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Vorwort zur ersten Auflage. 



In den folgenden Blättern soll der Versuch gemacht werden, die Er- 
nährungsverhältnisse der Fettleibigen nach denselben Grundsätzen zu regeln, 
welche die moderne Physiologie auch bei den Nicht-Fettleibigen als gesund- 
heitsgemässe anerkennt, und auf denen eine rationelle Diätetik sich auf- 
baut; sie haben insbesondere denZweck, an die Stelle der sogenannten 
Banting- oder Fettentziehungskuren etwas Besseres, den 
natürlichen Verhältnissen Entsprechenderes zu setzen. 

Dass die vorliegenden Mitteilungen in die Form eines Vortrages ge- 
kleidet sind, findet darin seine Erklärung, dass dieselben die etwas weitere 
Ausführung eines Vortrages sind, welchen ich vor einem grösseren Kreise 
von Ärzten am 3. Juni c. in der 7. Hauptversammlung des niedersächsischen 
Ärztevereinsbundes in Braunschweig gehalten habe. 

Bei der vorliegenden Publikation habe ich darauf Bedacht genommen, 
dieselbe in ihrem wesentlichsten, die Behandlung betrefiFenden Teile, auch 
dem Verständnisse von Nichtärzten, und zwar vornehmlich dem der 
naturwissenschaftlich gebildeten Kreise anzupassen. Nachdem die 
Bantingkur sich eine so grosse Popularität erworben hat, schien es mir 
in mehr als einer Beziehung wünschenswert, dass die Gründe, warum die- 
selbe als verwerflich zu erachten ist, auch ausserhalb der fachmännischen 
Kreise gewürdigt werden. 

Dass in jedem einzelnen Falle für die Durchführung der betrefifenden 
diätetischen Massnahmen, welche ich empfehle, ein ärztlicher Beirat uner- 
lässlich ist, geht aus meiner Darstellung selbst so klar und unzweideutig 
hervor, dass dies hier nicht ausdrücklich betont zu werden braucht. 

Göttingen, 9. Juli 1882. 

Ebstein. 



Vorwort zur achten Auflage. 



Aus einem etwas erweiterten Vortrage, welchen ich, wie aus dem 
Vorwort zur ersten Auflage hervorgeht, im Monat Juni 1882 vor einem Kreise 
von Ärzten gehalten habe, und welcher im Jahre 1882 zuerst als Broschüre 
erschien, ist im Laufe der Jahre eine kleine Monographie geworden. Die 
hier vorliegende achte Auflage erscheint wie ihre Vorgängerinnen wiederum 
und zwar diesmal in sehr erweitertem Gewände. An dem Kerne aber, 
w^elchen dieses Gewand umkleidet, hat sich nichts geändert. Meine Grund- 
sätze haben sich im Gegenteil nur noch mehr befestigt. Mein Bestreben 
war aber darauf gerichtet, diese Arbeit für die ärztliche Tätigkeit so 
praktisch wie möglich zu gestalten. Ich habe die Vortragsform auch in 
dieser Auflage beibehalten, habe aber, um das Ganze möglichst Übersicht- 
lieh zu gestalten, durch eine Reihe fettgedruckter Überschriften den Text 
in eine Reihe von Abschnitten geteilt, so dass die Orientierung dem Leser 
sehr erleichtert ist. Um in dieser Beziehung die praktische Brauchbarkeit 
des Buches noch zu erhöhen, ist am Anfange ein Inhaltsverzeichnis und 
am Ende ein alphabetisches Sachregister beigegeben worden. 

Dass die von mir vertretenen Grundsätze auch über die Grenzen 
unseres deutschen Vaterlandes hinaus eine grosse Reihe von Freunden ge- 
funden haben, ergibt sich aus der Tatsache, dass folgende autorisierte 
Übersetzungen dieser Arbeit erschienen sind, nämlich eine Überset- 
zung ins Französische von Herrn Dr. Culmann in Forbach und eine 
dänische Übersetzung von Herrn Dr. J. Liisberg, ferner eine eng- 
lische von Herrn Prof. A. H. Keane in London und eine schwedische, 
welche vom Herrn Kollegen Ekeroth in Malmö besorgt worden ist. 
Ausserdem sind als nicht autorisierte, ohne meine Genehmigung, zwei 
russische Übersetzungen und eine zweite englische erschienen. Von den 
beiden russischen Übersetzungen ist die eine ebenso wie eine Übersetzung 
meiner Arbeit: ;,Fett oder Kohlenhydrate^ (Lit.-Verz. Ebstein 
Nr. 4) von Herrn N. P. Iwanoff besorgt worden und bei Herrn C. Rick er 
in Petersburg 1884 erschienen, während die zweite russische Überset- 
zung, nach der 7. Auflage meiner Fettleibigkeit, von Herrn Dr. Golden- 
dach herrührt und in Moskau 1887 von Herrn J. Kuschneiroff ver- 
legt worden ist. Die letzterwähnte englische Übersetzung, oder richtiger 



IX 

in geschäftlichem Interesse des amerikanischen Verlegers zurechtgemachte Be- 
arbeitung, ist in Amerika veröffentlicht. Unter dem Titel: ;,Corpulence 
and its treatment on physiological principles by Dr. Wilhelm Ebstein. 
Translated and adapted for populär reading^^ ist nämlich meine Arbeit 
von Herrn E. W. Hoeber herausgegeben und von den Herren Brentano, 
Bros, und Brentano & Co. in New-York resp. in Washington, 
D. C. 1884 verlegt worden. Von diesen nicht autorisierten Übersetzungen 
habe ich meist durch Zufall Kunde erhalten und habe mir selbst Exemplare 
derselben von den betr. Verlegern einfordern müssen. 

Indem ich den zahlreichen Kollegen, welche die von mir aufgestellten 
Grundsätze zu den ihrigen gemacht haben, aufrichtig danke und hoffe, 
dass sich wie seither der Kreis der Vertreter meiner Anschauungen auch 
weiterhin stetig vergrössem werde, bescheide ich mich im übrigen gern 
wie Th. K. Chambers in seinem Werke über die Korpulenz (pag. 138) 
mit den Worten des Franciscus Petrarch in seiner Arbeit ;,de 
Vita solitaria", welche lauten: ;,Non tam aliis legem pono, quam legem 
meae mentis expono, quam qui probat, teneat, cui non placet abjiciat." 

Göttingen, den 29. Februar 1904. 

Ebstein. 
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Einleitnng. 

Das Thema, welches uns heute beschäftigen soll, die Lehre von der 
Fettleibigkeit und ihrer Behandlung, gehört zu denjenigen Pro- 
blemen der praktischen Medizin, worüber wahrscheinlich schon ;,Häupter 
in Hieroglyphenmützen^, gewiss aber 

„Häupter im Turban und schwarzen Barett, 

Perückenhäupter und tausend andere 

Arme schwitzende Menschenhäupter*' (Heine.) 

gegrübelt haben. 

Die Anfänge unserer Erfahrungen über diesen Gegenstand lassen sich 
zurück bis Hippokrates (geb. ca. 460 v. Chr.) verfolgen, und was er über 
die Diät der Fetten lehrt, triflft meines Erachtens den Nagel wenigstens 
ungefähr auf den Kopf. Wir werden sehen, dass im Alten Testament 
bereits der Fettleibigkeit Erwähnung geschieht, und dass die alten indischen 
Ärzte in ätiologischer, symptomatologischer und therapeutischer Beziehung 
im wesentlichen zutreflfende Ansichten über die uns hier interessierende 
Krankheit hatten. 

Wenn ich sage, dass wir uns über die Fettleibigkeit und die Fett- 
sucht (1) \ mit welch letzterem Wort man die hohen und höchsten Grade 
der Fettleibigkeit zu bezeichnen pflegt, unterhalten wollen, so präzisiere 
ich mit diesem Namen die Grenzen unserer heutigen Aufgabe wohl klar 
genug. Ich meine, dass es nur Verwirrung in eine an und für sich sehr 
einfache Sache bringen heisst, wenn man, wie dies Schindler-Barnay 
getan hat, für die Bezeichnungen ^^Fettleibigkeit^ und ^Fettsucht^ 
den Namen ;,Verf ettungskrankheiten" einzuführen versucht. Denn 
wir verstehen doch unter Fettleibigkeit nicht die eigentlichen Verfettungen, 
d. h. die sogenannten fettigen Entartungen, welche oft so schnell 
zum Zerfall und Schwunde der betreffenden Teile führen, wohin z. B. die 
fettige Entartung der Muskelfasern des Herzens gehört. Ich will die unter 
krankhaften Bedingungen akut auftretenden fettigen Entartungen hier nicht 



1) Diese in parenthesi beigefügten Zahlen von 1 bis 25 beziehen sich auf die 
dem Text angehängten Erläuteruugen und Zusätze. 

Ebstein, Fettleibigkeit. 8. Aufl. 1 
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weitläufiger erörtern, denn sie sind uns aus der ärztlichen Praxis als äusserst 
unheimliche, oft überaus tückische Erkrankungen genügend bekannt. Viel- 
leicht hat es aber ein Interesse, Sie vorübergehend wenigstens darauf auf- 
merksam zu machen, welch mächtige Rolle die Verfettungsprozesse auch 
bei allbekannten physiologischen Zuständen spielen. Erinnern Sie sich vor 
allem der ganz normalen und bedeutungsvollen Vorgänge, bei welchen das 
Fett in den Drüsen als Sekretionsprodukt auftritt, so in erster Reihe an die 
Sekretion der Milchdrüsen. Gedenken Sie femer, dass es sich nach der Ent- 
bindung bei der Rückbildung der Gebärmutter doch wenigstens zum Teil 
um die fettige Entartung ihrer Muskelfasern handelt. 

Fettige Inflltration und fettige Entartung. 

Indessen möchte ich, obgleich ich Fettleibigkeit und Verfettung 
nicht als gleichwertig betrachtet wissen will, durchaus nicht leugnen, dass 
bei der uns hier interessierenden Krankheit fettige Entartungen vorkommen, 
und dass zwischen der Fettleibigkeit einerseits und den Verfettungen lebens- 
wichtiger Parenchyme andererseits sogar bestinmite Bindeglieder existieren. 
Ich will überdies hier gleich hervorheben, dass sich z. B. unter dem Ein- 
flüsse der gerade bei den schlimmsten Formen der Fettsucht auftretenden, 
sehr hohe Grade erreichenden Blutarmut öfters und mit einer gewissen 
Vorliebe solche krankhafte und bedenkliche Verfettungen entwickeln. Jedoch 
was wir gewöhnlich als Fettleibigkeit oder als Fettsucht bezeichnen, das 
unterscheidet sich doch wesentlich von dem, was wir in dem gewöhnlichen 
Sprachgebrauche unter der Bezeichnung „Verfettung oder fettige 
Entartung" zusammenfassen. Bei der fettigen Entartung endet die 
Sache mit dem Absterben des betreffenden Teiles; die mit Fett erfüllten 
Elemente sind bereits zerstört und der fettigen Nekrobiose verfallen. 
Früher hat man besondere Unterscheidungen zwischen fettiger Infiltration 
undDegeneration nicht gemacht. J. Cruveilhier hat in seiner grossen 
Anatomie pathologique du corps humain Tome I Paris 1829 — 1835 11. Livr. 
Maladies du cerveau pag. 5 zwei Formen der so oft vorkommenden «Pro- 
ductions graisseuses» unterschieden. Bald, sagt Cruveilhier, handelt es 
sich um Fettmassen, welche einen mehr oder weniger grossen Umfang er- 
reichen ; er sah solche von einem Gewicht von 10 — 30 Pfund ; er hält diese 
Entwickelung von Fettmassen für keineswegs überraschend, weil sie sich in- 
mitten von Fettzellgewebe entwickeln, andererseits sah er auch, dass sich 
sehr zusammengesetzte Organe ganz in Fett umwandeln, die Muskeln, die 
Leber, die Thymus u. s. w. Zu einer differentiellen Diagnose zwischen 
beiden ist weder Cruveilhier gekommen, noch andere nach ihm. Erst 
Virchow hat vorgeschlagen als fettige Entartung (Degeneration), Ver- 
fettung in der strengeren Anwendung, den Prozess zu bezeichnen, bei 
welchem die organisierte Substanz selbst in einer abnormen Weise in Fett 



umgewandelt wird und dabei die typische zur richtigen Funktion not- 
wendige chemische Struktur einbüsst. 

Bei den fettigen Infiltrationen, der Obesitas oder Adiposität, wozu 
auch unsere gewöhnliche Fettleibigkeit gehört, erfüllt das Fett die Ele- 
mente, ohne dass dieselben aufhören zu leben. Es erschien nun von einer 
grossen Wichtigkeit, die Fettinfiltration von der fettigen Entartung auch 
morphologisch unterscheiden zu lernen. Virchow hat in den Fällen, in 
welchen das Fett nur in kleinen Tropfen vorhanden ist, eine fettige De- 
generation diagnostiziert, während bei der fettigen Infiltration bei zu- 
nehmendem Fettgehalt die anfänglich kleinen Tropfen zu grösseren zu- 
sammenfliessen. Dazu bemerkt v. ßecklinghausen vollkommen zu- 
treffend, dass tatsächlich dieses Verhältnis die Begel ist, dass es aber 
für sich allein als Kriterium zur Unterscheidung der fettigen Degeneration 
von der fettigen Infiltration nicht ausreichend ist. Dass man bis in die jüngste 
Zeit ein scharf durchgreifendes, durchaus zutreffendes Kriterium gesucht 
hat, welches für alle Fälle die fettigen Infiltrationen von der fettigen 
Degeneration bei der mikroskopischen Untersuchung unterscheiden lässt, 
ist freilich recht bedauerlich, hat aber insbesondere die Richtigkeit der ange- 
führten Tatsachen nicht erschüttert. Indessen zeigt die Pathogenese der 
fettigen Degeneration — welche sich erfahrungsgemäss gelegentlich mit der 
fettigen Infiltration und insbesondere auch mit der bei der Fettleibigkeit 
stattfindenden, als eine der gefährlichsten Komplikationen derselben vergesell- 
schaften kann — trotz der vielfachen Diskussionen auffallende Lücken. Die- 
selben scheinen, soweit ich übersehe, durch die Untersuchungen von Wald- 
vogel in glücklicher Weise ausgefüllt worden zu sein. Diese Untersuchungen 
haben nämlich bis jetzt soviel sichergestellt, dass sich in Lebern, welche 
aus dem Organismus entfernt und der Autolyse unterworfen werden, d. h. 
welche, ohne dass dazu irgend Chemikalien zugesetzt werden und ohne dass 
Bakterien mitwirken können, für lange Zeit den ihnen innewohnenden 
fermentativen Kräften überlassen bleiben, Leucin, Tyrosin, Protagon, Jecorin, 
Lecithin bilden. Diese Körper müssen an Ort und Stelle entstanden sein, 
da der Transport dieser Substanzen von anders woher vollkommen ausge- 
schlossen ist. Die aus den zerfallenden Zellen entstehenden Substanzen 
bilden zum Teil Tropfen, welche sich in bezug auf ihre Form, ihre 
Lichtbrechung und tinktoriell ganz wie Fett verbalten. Diese Körper sind 
mit Ausnahme der Lecithine in der frischen Leber nur in Spuren vor- 
handen und stehen einerseits dem Eiweiss, andererseits dem Fett 
sehr nahe. Eine Bildung dieser Körper aus den Kohlenhydraten der 
Leber erscheint vollkommen ausgeschlossen. Eine Vermehrung der Neutral- 
fette konnte in der so behandelten Leber von Waldvogel bis jetzt noch 
nicht sicher erwiesen werden. Es erscheint also auf diese Weise der An- 
sicht, dass die bei der fettigen Degeneration der Leber entstehenden 
Substanzen von anderen Stellen des Körpers den Leberzellen zugeführt 
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werden, der Boden entzogen. Die Nutzanwendung dieser Erfalirnng auf^ 
die unter Umständen bei der Fettleibigkeit vorkommenden fettigen Ent- 
artungen der Parencliyme bezw. der Leber muss noch erforscht werden. I 
Untersuchungen Waldvogels haben die Bahnen gewiesen, auf denen i 
in dieser Richtung weiter kommen können. So sind bereits Protagon nnÄ 
Jecorin von Waldvogel und Tintemann (C,-Bl. f. allg. Anat. n. s. i 
Februar 1904) auch in der Phosphorleber gefunden worden. 

Verworn (Lit.-Verz, S. 354) hält es für nicht ausgeschlossen, da! 
bei der Fettleibigkeit ausser dem Mästungsfett in vielen Fällen auch p 
logisch im Körper entstandenes Fett in die Zellen des Unterhautbinda^ 
gewebes hineingelangt und dort abgelagert wird. Immer aber handelt t 
sich um eine Fettinfiltration der Zellen von aussen her. Bei der einfachen^ 
unkomplizierten Fettleibigkeit in ihren verschiedenen Graden handelt es s 
Dicht um einen degenerativen Prozess, sondern lediglich um eine mehr odeH 
weniger erhebliche, jedenfalls aber immer überreichliche Ansammlung i 
Fett in dem Binde- und, wie natürlich zunächst auffallend, in dem Untere] 
hautbindegewebe. Dasselbe führt mit Recht als typischer Träger des Fette 
auch den Namen des Fettzellgewebes, denn etwas Fett hat in seinem I 
gewebe wohl jeder gesunde Mensch. Auch bei denjenigen, welche man a 
mager bezeichnet, findet sich hier bekanntlich, wie gesagt, wenigst 
einzelnen Stellen etwas Fett deponiert. Sogar bei den sog. auszehrendenJ 
Krankheiten und selbst bei Menschen, welche durch den Hanger sterben^! 
wird das Fett an gewissen Stellen des Körpers, z. B. an den weibHc 
Brüsten, am Schamberg, in der Hohlhand und in der Fusssohle, sowie i 
der Augenhöhle und um die Nieren nie gänzlich vermisst. — Das 1 
schwankt bei verschiedenen Individuen je nach den obwaltenden und wis4 
Sie wissen, so mannigfachen individuellen Verhältnissen in ziemlich groasenj 
physiologischen Breiten. Diese Tatsache ist uns allen so in Fleisch t 
Blut übergegangen, dass wir nur das, was über die Grenzen des NormaleaS 
hinausgeht und sie nach der einen oder anderen Richtung überschreitet, als] 
fett oder mager bezeichnen. Das Fett ist in den verschiedenen Lebe 
altern an den verschiedenen Teilen des menschlichen Leibes sehr 
schieden verteilt. 



Menge des Köi'perfettes int Fötalzustaiide und in den verschio-;« 

denen Lebensaltern, sowie allgemeines über die Fettdepots imW 

Körper. 

Bei dem Kinde scheint alles Fett, wie sich Bichat ausdrückt, gleiclffl 
sam unter der Haut konzentriert zu sein; hier ist die Fettmenge Verhältnis* 
massig viel beträchtlicher als anderswo, namentlich als im Unterleibe. Dajl| 
Netz enthält in diesem 'Alter kein Fett. Das Nierenfett ist gleichfalls ii^ 
nur minimaler Menge vorhanden. Auch in der Brusthöhle sieht man nofl 
verhältnismässig wenig und jedenfalls viel weniger Fett als in der Folge..| 



Dagegen ist in dem erwachsenen Alter das Fett in der Bauchhöhle viel 
beträchtlicher als das unter der Haut. 

Der Fettansatz beginnt bereits etwa vom sechsten Monat des Fötal- 
lebens an, und wir wissen alle, dass ein normal entwickeltes, gesundes, 
zur richtigen Zeit geborenes Kind über ein relativ recht ansehnliches Fett- 
polster zu verfügen hat, so dass die Angaben über die Fettmenge beim 
Neugeborenen zwischen 9 — 18 ^/o seines Körpergewichtes schwanken. 
J. Hyrtl gibt an, dass bei Embryonen und Neugeborenen, sogar bei 
reichlichster Fettbildung unter der Haut das Netz und die Gekröse fettlos 
erscheinen. Die Fettmenge beim Neugeborenen im allgemeinen ist relativ 
grösser als beim erwachsenen Menschen, bei w^elchem die physiologische 
Menge des Fettes von Beclard und Quesnay auf nur 5 resp. 6^/o des 
gesamten Körpergewichtes geschätzt wurde. Die erstere Zahl bezieht sich 
auf Männer, die letztere auf Frauen, bei denen auch unter ganz physio- 
logischen Verhältnissen der Fettgehalt des subkutanen Bindegewebes etwas 
reicher sein soll. Bouchard schätzt das Gewicht des Fettgewebes beim 
erwachsenen Menschen auf 2 oder 3 kg. Nach Bichat verschwindet im 
Alter beinahe alles Fett, der Körper runzelt sich, schrumpft zusammen, 
wird mager, während L Traube eine massige Fettanhäufung bei Menschen 
über 50 Jahre für etwas Normales erachtet. Abgesehen von den physio- 
logischen Schwankungen macht die Schwierigkeit der Untersuchungsmethoden 
die Verschiedenheit der Angaben über die Fettmenge beim normalen Men- 
schen begreiflich. Jedoch werden wir ohne weiteres Vierordt recht 
geben dürfen, wenn er die Moleschott sehe Angabe, dass das Fettgewebe 
^/4o des gesamten Körpergewichtes, also nur 2,5 ^/o desselben betrage, als 
viel zu niedrig gegriffen bezeichnet. J. Hyrtl gibt an, dass das Fett un- 
gefähr den 24. Teil des Körpergewichtes — eine andere Angabe lautet 
15 ^/o des Gewichtes — eines gesunden Menschen bildet. J. Hyrtl be- 
merkt ferner, dass vor der Vollendung des Wachstums in die Länge sich 
nur wenig Fett um die inneren Organe des menschlichen Leibes ablagere; 
erst im mittleren Lebensalter nehmen dieselben, wie z. B. das Netz und 
die Gekröse, eine bedeutendere Fettmenge auf. — Wir wissen ferner, dass 
sich in physiologischen Zuständen das Fett im Bindegewebe an ganz be- 
stimmten Teilen unseres Körpers ansammelt, und es gibt eine Reihe von 
Körperstellen, welche, wie jedem bekannt ist, selbst bei Personen mit reich- 
lichem Fettpolster, wenn auch nicht absolut fettlos, so doch auffällig fett- 
arm bleiben. Immerhin kann in jedem interstitiellen und umhüllenden 
Bindegewebe die Fettentwickelung Platz greifen. 

Ursachen der Fettablagerang unter normalen Verhältnissen. 

Albrecht von Haller hatte die Hypothese aufgestellt, dass das 
schon im Blutgefässsystem gebildete Fett, welches wegen seiner grossen 
spezifischen Leichtigkeit an dem äusseren Teile der Blutsäule schwimme. 



durch die Poren der Arterien von allen Seiten ausschwitze. Bichat 1 
diese Hypothese völlig bestritten. Die eigentümliche, bald noch etwas gern 
zu schildernde Anordnung des Fettgewebes im normalen tierischen 
menschlichen Organismus hat etwas Bestechendes zu Gmisten der 
Toldt vertretenen Ansicht über die Sondernatur dieser Prädilektionsstelle! 
der Fettablagerung. Während nämlich vorher ganz allgemein angenommei 
wurde, welcher Auffassung auch die bekannten Untersuchungen \ 
Flemming durchaus günstig sind, dass jedes Stück Bindegewebe 
fakultatives Fettgewebe anzusehen sei, und dass die Bildung der Fettzellw 
regelmässig, mit vielleicht keiner Ausnahme, von den fixen Bindegewebi 
üellen aus erfolgt, — so dass nach dieser Anschauung die fixen Bind« 
gewebs-und die Fettzellen identisch sind — ; ist für Toldt das ^Fettgewebe* 
der Wirbeltiere ein Organ eigener Art, welches nach keiner Seite hin dei 
Bindegewebe zugerechnet werden darf, sondern welches als besonders | 
artetes Gewebe mit einem eigenen, wohl charakterisierten Blutgefäassystei 
und einem selbständigen StoflVechsel, dessen Produkt das Fett ist, angesehei 
werden soll. Es darf übrigens nicht wohl übersehen werden, dass A. Koe 
liker bereits in den Verband], d. physik.-mediz. Gesellschaft in Würzburgj 
Vn, 1866, S. 183 die Priniitivorgane des Fettgewebes im ] 
terium junger Kätzclien beschrieben hat. Später (anatomischer Anzeig 
I. 1886, S. 8) hat derselbe Forscher diese Primitivorgane in dem ] 
terium von älteren Katzenembryonen geschildert. Hier stellt Koellike; 
überdies folgende Behauptungen auf: 1. Dass sich Fettzellen in folgende! 
zwei Formen im Organismus nachweisen lassen, nämlich teils als bes 
deres Gewebe, teils zerstreut in dem lockeren Bindegewebe, 2. dass s 
viele Fettläppchen aus besonderen Primitivorganen entwickeln, deren l 
mente in voller Grösse als runde oder polygonale Zellen angelegt si 
3. dass alle Fettzellen auch in der ebengenannten Kategorie auf Bind( 
aubstanzzellen zurückzuführen sind, von denen die einen schon im Zustande 
der typischen Bindegewebsentwickelung Fett zu bilden beginnen, wäbrei« 
die anderen dies erst dann tun, wenn sie ihre Ausläufer verloren 
und 4., dass typische Fettzelien sich in sternförmige Bindegewebs 
umwandeln können. Auch Flemming hat freilich für die Lokalitäte 
wo sich physiologisch Fett ansammelt, welche er als kleine lokalisiei 
immer nur einzelnen Verästelungsbezirken der kleinen Gefässe i 
Herde beschreibt, eine bestimmte Einrichtung der Gefässe in Änspni 
genommen. Dieselbe besteht nach ihm in einer hinreichend langen, 
Erweiterung der Getasse, aber ein besonderes Organ ist für Flemmi: 
das „Fettgewebe" — eine Bezeichnung, welche er sorgfältig vermeidi 
— nicht. 

Indessen sind, abgesehen von dieser Divergenz der Ansichten, dw 
alle Beobachter darin einig, dass die Fettzellen Bindegewebszellen i 
jede Eindegewebszelle kann sich unter Umständen in eine Fettzelle verwM 



dein, wobei das schwindende Protoplasma samt dem Kern der ersteren durch 
einen Fetttropfen an die Zellwand angedrückt wird. Der Fetttropfen ist 
nur im lebenden Zustande flüssig. Auch Toldt unterscheidet sich von 
den übrigen Beobachtern nur dadurch, dass er eine solche Umwandlung 
unter streng physiologischen Bedingungen nicht zulässt, sondern dass er 
die Aufnahme von Fett in eine gewöhnliche Bindegewebszelle entweder für 
ein krankhaftes oder für ein in den Begriff der Mästung fallendes Sym- 
ptom hält. Keineswegs spricht Toldt die Ansicht aus, welche einige 
Autoren aus seinen Ansserungen herauslesen wollten, dass gerade bei den 
Fettsüchtigen das ^^Fettgewebe"^ von Haus aus in einer besonderen Aus- 
dehnung angelegt sei, sondern er nimmt in Übereinstimmung mit der ge- 
wöhnlichen Anschauung an, dass bei den Fettleibigen das Fett in die 
Bindegewebszellen in abnormer Menge infiltriert sei. 

Ich muss es, da mir eigene Untersuchungen in dieser Beziehung fehlen, 
unentschieden lassen, ob diese Prädisposition gewisser Körperstellen lediglich 
auf besonderen Gefässeinrichtungen (Fl e mm in g) beruht, oder ob sich an 
ihnen ein durch besondere Eigentümlichkeiten ausgezeichnetes spezifisches 
Organ, das Fettgewebe (Toldt), befindet. Gelegentlich des vierten Kon- 
gresses für innere Medizin (1885) bei der Diskussion über die Fettleibig- 
keit hat Unna (2), anknüpfend an meine Beobachtungen über die Behand- 
lung der Fettleibigkeit, eine andere Hypothese über die Fettbildung auf- 
gestellt. Er nimmt für jedes der verschiedenen Fettdepots, welche — 
wie eben erwähnt — Toldt insgesamt als ein besonderes Organ angesehen 
wissen wollte, einen bestimmten Chemismus und Mechanismus der Ent- 
stehung an. Unna unterscheidet nämlich drei Quellen der Fettbildung, 
von denen die erste in der Haut, die zweite in den Muskeln und die 
dritte im Darm sich befinden soll. Als Ursache des Hautfettes be- 
trachtet Unna die Knäueldrüsen Er stützt sich dabei auf gewisse 
von ihm ermittelte Tatsachen über die Beziehungen dieser Drüsen zu dem 
subkutanen Fettgewebe. Was das Muskel fett anlangt, so bezieht sich 
Unna auf die Fettbildung am normalen Herzen; im verfetteten Herzen 
werde dieselbe dadurch pathologisch, dass hier das Fett nicht mehr 
fortgeschafft werden könne. Das Nieren fett hält Unna für Muskel- 
fett; es würde — nimmt er an — durch die Venen der Nierenkapsel der 
fetthaltige Lymphstrom, wie das Knäueldrüsenfett im subkutanen Binde- 
gewebe, filtriert. Für das Darmfett findet Unna die Ursache in der 
besonders von Lebedeff und Munk erwiesenen Fähigkeit des Darmes 
direkt aus der Nahrung Fett aufzunehmen und verweist auf die Fettquelle 
im Mesenterium, wo — wie Unna mit G. und E. Hoggan annimmt 
— unter Mitwirkung von weissen Blutkörperchen Fett gebildet werde. 
Wofern die von Unna vertretene Ansicht von der Verschiedenheit der 
Entstehung der einzelnen Fettdepots sich bestätigt, dürfte dies von emi- 
nent praktischer Bedeutung sein. Es würde dadurch insbesondere ver- 
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Btandlicher. dass erfahnmgsgemass nicht ein und dieselbe Methode der 
Mästung und der Fettentziehung auf alle Fettdepots denselben Einfluss 
hat. Man ersieht aus diesen Andeutungen, deren weitere Ausfuhrung nicht 
unser heutiger Zweck ist, wie schwierige Aufgaben die physiologische For- 
schung in der angegebenen Richtung noch zu lösen hat. 

Speziellere 3Iitteilimgen über die Fettdepots im menschlichen 

Körper. 

Wir werden nun als Fazit dieser bisherigen Besprechungen soviel als 
sicher annehmen dürfen, dass unter physiologischen Bedingungen meist die 
Ansammlung vonFett auf bestimmte Lokalitäten desBinde- 
gewebes, zumal des subkutanen beschränkt ist. Über die Ver- 
teilung des Fettes an den verschiedenen Körpergegenden macht Bichat 
folgende Angaben. Im Innern des Schädels findet sich kein Fett, dagegen 
ist es am Gesicht sehr reichlich vorhanden: am Halse sehen wir eine 
ziemlich grosse Menge Fett, an den äusseren Bedeckungen des Brust- 
korbes ist in dem oberen Teil, besonders um die Brüste, eine reichliche 
Anhäufung von Fett vorhanden, in der Brusthöhle selbst beobachtet man 
dasselbe sehr reichlich um das Herz herum, sehr wenig aber um die Lungen 
herum. In dem Unter leibe ist es besonders in dessen hinterem Teile, 
in der Nachbarschaft der Nieren, sowie im Mesenterium und im Netze 
im Überfluss vorhanden, desgleichen reichlich um die Blase und den Mast- 
darm. An den Gliedmassen aber finden wir in deren oberen Partieen, 
in der Umgebung ihrer grossen Gelenke usw. die reichsten Fettanhäu- 
fungen. Auch bei der abnormen Anhäufung von Fett' im tierischen und 
speziell im menschlichen Organismus pflegt dasselbe im wesentlichen an 
denjenigen Körperteilen sich am stärksten anzuhäufen, an denen es sich 
auch unter normalen Verhältnissen findet. 

Dagegen wird selbst bei den fettesten Individuen an den Augenlidern, 
den Ohrmuscheln, im Hodensack ^), in der Haut und Vorhaut des männ- 
lichen Gliedes, in den kleinen Schamlippen des V^Teibes und der Schädel- 
höhle kein Fett angetroffen. Bichat bemerkt, indem er dies spezifisch 
begründet, dass in den Teilen, welchen die Natur das Fett versagt hat, 
die Existenz derselben sich mit den Verrichtungen dieser Teile nicht habe 
vertragen können. 

Betreffs des Fettpolsters des Unterhautbindegewebes an der 
Brust und dem Bauch sind noch folgende Tatsachen bemerkenswert: 
Auch an der vorderen Fläche des Brustkastens kann das Fett- 
gewebe eine enorme Ausdehnimg erfahren. Indes selbst bei starker Fett- 



1) Indes gibt Larrey, der Chefchirurg der Armeen Napoleon I. an, dass er in 
Syrien bei den Arabern infolge von exzessiver Fettbildung Hodensäcke beobachtet 
habe, welche die Grösse eines Kuheuters erreichten. 
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entwickelung findet man nach innen zu das Unterhautbindegewebe unter 
allen Umständen von einer fettlosen Schicht abgeschlossen, welche den 
Muskeln der Brustwand unmittelbar aufliegt und mit deren Oberfläche 
nur durch lockere Fäden verbunden ist, während sie sich zwischen den 
Muskeln in das Bindegewebe fortsetzt, welches dieselben einscheidet und 
sich in ihrer Umgebung ausbreitet. Um eine Fascie oder gar um 6ine 
Aponeurose, wie manche meinten, handelt es sich hierbei nicht, wenngleich 
es gelingt, das Bindegewebe auf den Muskeln als eine dünne Schicht zu 
präparieren. In das meist stark fetthaltige Unterhautbindegewebe der 
Gegend der Brustdrüse ist diese selbst derart gelagert, dass man den 
Drüsenkörper bei Neugeborenen und auch bei erwachsenen Frauen, bevor 
sie konzipiert haben, meist noch durch eine breite Lage von Fettgewebe 
von dem grossen Brustmuskel getrennt sieht. Was nun das Fettgewebe 
am Bauch betrifft, welches wie bereits angegeben wurde, eine enorme 
Dicke erreichen kann, so ist sein Durchmesser bei jungen Personen ein 
über die ganze Bauchoberfläche gleicher, bei älteren Personen sind beson- 
ders die unteren Teile der Bauchhaut geneigt, grössere Fettmassen auf- 
zunehmen. Bei starken Fettbäuchen kommen häufig quere Furchen des 
Bauches vor. Es sind deren gewöhnlich zwei. Die eine geht quer durch 
den Nabel, welchen sie ganz verbirgt. Die untere Fettwulst macht den 
Mons veneris so vorspringend, dass er die Schamspalte überragt, von 
welcher bei geschlossenen Schenkeln nicht einmal die Behaarung zu sehen 
ist. Bei stark fettleibigen Menschen hängt die Haut in manchen Fällen 
sogar in dicken Wülsten über die Hüftenkämme herunter, sie können 
das Tragen von Bauchbinden notwendig machen. Nur eine Stelle des 
Unterhautbindegewebes des Bauches erscheint immer fettlos. Es ist dies 
die unmittelbare Umgebung des Nabels. Da auch die Nabelnarbe selbst 
jeden Fettgehaltes entbehrt, so liegt sie bei Fettleibigen auf dem Grunde 
eines blinden röhrenförmigen Ganges und man kann an einem Massstabe, 
welchen man in diesen Gang einführt, demgemäss ablesen, wie dick das 
Fettpolster in der Umgebung des Nabels ist. Dabei macht man oft die 
Beobachtung, dass man eine geringere Dicke findet, als man nach dem 
Aussehen des Bauches erwartet hatte. Dies kommt daher, weil die Wohl- 
beleibtheit keineswegs allein auf die Rechnung des Fettreichtums des Unter- 
hautbindegewebes der Bauchhaut zu setzen ist, sondern dass auch der Fett- 
reichtum des Inhaltes der Bauchhöhle, speziell des Bauchfells selbst einen be 
deutenden Anteil dabei hat. Bei rascher Abmagerung stark fettreicher 
Personen sieht man an der stark gedehnt gewesenen Bauchhaut auch bei 
Männern — ebenso wie nach Schwangerschaften, aber auch nach anderen 
Zuständen, welche eine starke Dehnung der Bauchhaut bewirkten, wie 
z. B. nach der Bauchwassersucht — die bekannten Striae an der Bauch- 
haut auftreten, welche nach K. Langers Meinung (Über die Textur der 
sogenannten Graviditätsnarben. Wiener medizin. Jahrbücher 1880, S. 49) 
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in ursächlichen Zusammenhange mit der Spaltrichtung der Bauchhaut steht, 
welche Spaltrichtung gleichfalls nach K. Langers Ermittelungen (Wiener 
Sitzungsbericht 15. IV. 1861) von oben und seitlich nach unten und gegen 
die Mittellinie hin konvergierend ist. Manche stark Fettleibige haben 
einen mehr oder weniger hervorgetriebenen Nabel. Man überzeugt sich 
mühelos, dass es sich hier um Nabelbrüche handelt. Man findet den 
Nabelring offen und kann in denselben, wofern derselbe nicht durch Bauch- 
eingeweide verlegt ist, mit dem Finger leicht eindringen. 

Ich will hier noch hinzufügen, dass von den grossen drüsigen Or- 
ganen es nur eins ist, welches, und zwar temporär, in physiologischen Zu- 
ständen an der Fettablagerung partizipiert, nämlich die Leber, von der 
man ja überdies von alters her weiss, dass sie das Organ ist, welches 
überwiegend leicht in den Zustand der fettigen Infiltration gerät. Koel- 
liker hat zuerst beobachtet, dass bei saugenden Tieren regelmässig einige 
Stunden nach dem Beginn der Verdauung eine Art von Fettleber physio- 
logisch vorkommt, und Virchow hat nachher die Beziehungen des Fettes 
zur Leber genauer verfolgt und gelehrt, dass ein naher Zusammenhang 
zwischen den physiologischen und pathologischen Formen der Fettleber 
besteht. Die Virchowschen Vorstellungen über die Beziehungen der 
Fettinfiltration zur fettigen Entartung dürften auf Grund der oben (S. 3) 
mitgeteilten Befunde Waldvogels wesentlich zu modifizieren sein. Auf 
eine zweifellos physiologische Form der Fettleber hat zuerst Meissner 
bei eierlegenden Hühnern aufmerksam gemacht, bei welcher das Fett 
grossenteils ausserhalb der Leberzellen zu liegen scheint, und welche weder 
bei den Hähnen noch bei den Hühnern, welche seit längerer Zeit keine Eier 
gelegt hatten, auch wenn die Tiere sonst wohlgenährt waren, sich vorfand 
Meissner hat dieselbe in Beziehung zum Dotterfett gebracht. 

Kehren wir nun zu der praktischen Seite der uns hier interessierenden 
Frage zurück. Wir weissen, dass zwischen normalem, reichlichem, über- 
reichlichem Fettpolster im Unterhautbindegewebe sich die mannigfachsten 
Abstufungen finden. Mit zunehmendem Fettreichtum wandeln sich immer 
mehr Bindegewebszellen in Fettzellen um, d. h. in Zellen, welche einen 
fettigen Inhalt haben. Dieser Zellinhalt hat als ;,Fetttropfen^ von dem 
bekannten Aussehen so sehr imponiert, dass man eine gewisse Mühe ge- 
habt hat, die Zellennatur dieser Dinge wirklich festzustellen. Wir wissen 
ferner in chemischer Beziehung, dass der flüssige Inhalt dieser Zellen, wie 
jedes tierische Fett, sei es der Rinds- oder Hamraelstalg, oder das weiche 
Schweinefett, ebenso wie das menschliche Fett wesentlich aus Tripalmitin 
Tristearin und Triolein besteht. Die ersten beiden werden durch das auch 
bei niederer Temperatur flüssig bleibende Triolein gelöst erhalten. Das Spe- 
zifische der ebengenannten tierischen Fett Sorten aber, welche man durch 
ihr Aussehen und durch ihren Geschmack mühelos voneinander unter- 
scheidet, und welches, wie jedermann wohl bekannt ist, für jede Tier- 
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Spezies durchaus charakteristisch ist, rührt fast lediglich von dem ver- 
schiedenen Mengenverhältnis her, in dem die genannten Fettarten mitein- 
ander gemischt sind. Für unseren Zweck ist es von keiner Bedeutung, 
genauer auszuführen, dass in verschiedenen Fettarten noch verschiedene 
Fettsäuren gefunden worden sind, welche wahrscheinlich ebenfalls als Gly- 
cerinverbindungen in den betreffenden Fetten vorhanden sind. Es ist 
beim Menschen konstatiert, dass das Fett im ünterhautgewebe mehr Olein 
enthält, als das Nierenfett. Bichat gibt bereits an, dass das Fett des 
Netzes eines der flüssigsten ist, während das Nierenfett sowie das Fett im 
Unterhautbindegewebe viel fester sei. Bemerkenswert sind jedenfalls die 
von Bichat hervorgehobenen Verschiedenheiten des Fettes in den verschie- 
denen Lebensaltem. Bei den jungen Tieren ist das Fett weisslich, mit 
Zunahme des Alters wird das Fett gelb und nimmt einen besonderen Ge- 
ruch und Geschmack an. Auch bei demselben Individuum ist das Fett 
nicht an allen Körpergegenden in gleicher Weise zusammengesetzt. Das 
menschliche Fett unterscheidet sich von den fetten ülen der Pflanzen nicht 
wesentlich ; das Olivenöl und das menschliche Fett haben nach J. v. Lieb ig 
dieselbe Zusammensetzung. 

Entwickelungsdauer der Fettleibigkeit und exzessive Grade 

derselben. 

Die Zeitdauer, in welcher sich die Fettleibigkeit entwickelt, ist sehr 
verschieden. Bestimmte, allgemein gültige Angaben lassen sich in dieser 
Beziehung nicht machen. Es lässt sich nur so viel aussagen, dass die 
Fettleibigkeit meistenteils eine langsam fortschreitende Krankheit ist, welche 
sich nur allmählich zu steigern pflegt. Indes es gibt auch Individuen, 
welche in kurzer Zeit zu einer grossen Fettleibigkeit gelangten. Ich werde 
auf solche Fälle später noch zurückkommen und erinnere hier nur an eine 
von Stadel mann mitgeteilte Beobachtung, welche eine 32 jährige Artistin 
betraf. Dieselbe kam im Laufe eines Jahres von einem ihrem Alter und 
ihrer Körpergrösse entsprechenden Gewicht von 70 Kilo auf ein Gewicht 
von 145 Kilo, sie hat also in diesem kurzen Zeitraum um 75 Kilo (150 Pfund) 
zugenommen. 

Diese Fettablagerungen nun, welche je länger je mehr immer grössere 
Abschnitte des subkutanen, sowie des die inneren Organe umhüllenden 
und in sie eindringenden Bindegewebes umfassen, können sich im Laufe 
der Zeit zum Monströsen steigern, und besonders die älteren Beobachter 
haben in ihren Schriften eine wahre Blumenlese solcher Fettungeheuer — 
sit venia verbo ! — uns überliefert, deren ausführliche Aufzählung ich mir 
an dieser Stelle gewiss erlassen kann. 

Einige wenige Bemerkungen mögen hier genügen. J. P. Frank 
erwähnt einen von Boerhave beobachteten Mann, welcher infolge der 
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Schwelgerei in Speise und Trank so fett wurde, dass der Leib in einer 
von den Schultern herabreichenden Bauchbinde getragen und der Tisch, 
an welchem er zu sitzen pflegte, im Halbzirkel ausgeschnitten werden 
musste. Des Mannes Netz wog allein 30 Pfund. Fettleibige Männer, 
welche über einen recht ansehnlichen Hängebauch verfügen, sind nicht 
so gar selten. Das gewöhnliche Gewicht des Mannes ist nach Quetelet 
63 kg, das der Frau 54. Bei Fettleibigkeit geht das Gewicht oft über 
150 kg hinaus. In New- York gibt es eine Gesellschaft der dicken Leute, 
deren Präsident 1873 305 Pfund wog. Zwei Engländer, zwei Brüder, 
wogen der eine 233 kg, der andere 240 (Sappe y). Barrow erzählt von 
einer Mischlingsfrau in der Kapkolonie, die 12 Jahre das Bett hütete und 
darin bei lebendigem Leibe verbrannte; als nämlich ihr Haus Feuer fing, 
fand man Fenster und Tür zu schmal, um sie hindurch zu bringen. Bei 
einer Reihe von Völkern gilt die Fettleibigkeit beim weiblichen Geschlecht 
als ein Schönheitszeichen, so z. B. in Hawai. Indes auch die fetten Männer 
stehen anderwärts nicht selten in hohen Ehren. In Polynesien ist die 
Fettleibigkeit häufig das Zeichen der Häuptlinge. Die Ovambos in Afrika 
erwählen nur fette Personen zu Regenten, die Wogagos in demselben Erd- 
teil betrachten die Wohlbeleibtheit sogar als etwas Göttliches. Bei uns 
werden solche fette Menschen ganz allgemein als recht unschön angesehen. 
Indes bereits auch im Altertum begegneten die Fetten bei manchen Nationen 
keineswegs grossen Sympathien. Wie bei uns wurden schon bei den Spar- 
tanern, wie von Plutarch erzählt wird, die Fettleibigen nicht in das 
Heer aufgenommen, sondern sie wurden sogar mit einer Geldbusse belegt. 
Es ergibt sich hieraus, dass in solchen Körpern schliesslich das Fett 
geradezu eine dominierende Rolle spielt. Die Fettanhäufungen werden — 
wie schon gesagt wurde — bei der Fettsucht an den Stellen des Körpers 
am erheblichsten, wo auch im physiologischen Zustande das Fett sich vor- 
zugsweise ablagert. In anscheinend recht seltenen Fällen wird beobachtet, 
dass ungewöhnlich starke Fettansammlungen sich nur regionär, aber in 
diffuserer Ausbreitung an einzelnen Körpergegenden entwickeln. Virchow 
hat einen solchen Fall, welchen er als Polysarcia lipomatodes be- 
zeichnet hat, beschrieben und in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
(18. Mai 1892) demonstriert. Es handelt sich um einen 48 jährigen Mann, 
bei welchem etwa in den letzten 11 — 12 Jahren derartige ausgebreitete, 
sehr weiche diffuse Fettentwickelungen insbesondere in dem Unterhaut- 
bindegewebe des Halses und der Oberarme entstanden waren. Ich werde 
übrigens gelegentlich der Erwähnung der operativen Behandlung der Fett- 
leibigkeit auf eine sehr merkwürdige von L. Peters mitgeteilte Beobach- 
tung zurückkommen, bei welcher neben einer allgemeinen Fettleibigkeit die 
Fettanhäufungen an den Brüsten und im ünterhautbindegewebe der Bauch- 
decken einen solchen Umfang erreichten, dass sie zur Amputation beider 
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Mammae und zur Exstirpation der Fettmassen in den Bauchdecken Ver- 
anlassung gaben. Das sind Kuriosa, aber immerbin bemerkenswert. 

Mehrere Zentimeter dicke Schichten Fett im Unterhautbindegewebe, 
besonders am Bauch, an den Lenden, an den Oberschenkehi und den 
Brüsten, am Gesäss usw. sind nichts Ungewöhnliches. Man hat be- 
obachtet, dass weibliche Brüste durch Fettwucherung ein Gewicht von 
30 Pfund erreichten. Bereits in der altindischen Medizin wird hervor- 
gehoben, dass bei der Fettsucht sich das Fett besonders am Bauch anhäuft. 
Auch im Alten Testament (Buch der Richter 5, 21 und folgende) wird der 
fette Bauch erwähnt. Hier wird nämlich des linkshändigen Ehud gedacht, 
welcher dem Moabiter König Eglon das Schwert in den Leib stiess. Der 
letztere war so fett, dass nach der Klinge auch das Heft noch eindrang 
und das Fett die Klinge umschloss. Im Psalm 73, 4 wird von ;, ihrem 
kräftigen und wohlgenährten Leibe" gesprochen und im Buche Hiob heisst 
es 15, 27 : ^weil er sein Gesicht mit Schmeer bedeckte und Fett ansetzte 
an der Lende". Der Ausdruck, ;,das Gesicht mit Schmeer bedecken", ist 
ausserordentlich typisch für die Fetten. Ich erinnere an G. A. Bürgers 
humorvolles Gedicht: ;,Der arme Dichter", welcher ;,rund und feist bei 
Leibe, mit einem Antlitz lang wie breit und glänzend, wie des VoUmonds 
Scheibe", über seine Dürftigkeit klagt und seinen Bauch sanft streichend 
seufzend bekennt, dass er das, was ihm dazu und zu seinem Vollmonds- 
gesicht verhelfen, noch schuldig sei. Das Vollmondsgesicht mit demDoppel- 
kinn, das ist der Fettansatz unter dem Kinn, der wie ein zweites Kinn 
aussieht, ist jedem Laien bekannt. 

Fettsucht des Gekröses und der inneren Organe (Leber und 

Herz). 

Auch das grosse Netz und das Gekröse, besonders des Dickdarmes, 
kann eine erhebliche Dicke von mehreren Zentim. erreichen. Boerhave 
erwähnt einen Fall, bei welchem das Netz allein 10 Pfund wog. Gleichfalls 
reichliche Fettdepots beobachtet man in den tieferen Gruben zwischen den 
Muskeln, durch welche die grossen Gefässe der Gliedmassen verlaufen, wie 
in der Achselhöhle, in der Leistenbeuge und in der Kniekehle. Von den Ein- 
geweiden verfällt gewöhnlich zunächst die Leber der Fettsucht, aber be- 
sonders beachtenswert sind die Auflagerungen dicker Fettschichten auf dem 
Herzen, welche schon Senac genau geschildert hat, und welche Quain 
(Lit.-Verz. S. 122) scharf von der fettigen Entartung des Herzens, bei 
welcher die dasselbe zusammensetzenden quergestreiften Muskelfasern fettig 
entarten und zu gründe gehen, trennt. Diese Fettauflagerungen auf dem 
Herzen folgen den allgemeinen Ernährungsgesetzen, welche den Fettansatz 
im Körper regeln. Bei den höheren Graden dieser Fettumlagerung 
oder Fettleibigkeit des Herzens entwickeln sich bisweilen sehr mächtige 



Lagen von Fettgewebe nicht nur auf dem Herzbeutel , sondern auch um 
das Herz selbst, besonders in den Sulcis des Herzene und an der Kante 
der rechten Herzitammer. In den höchsten Graden gewinnen diese Fett- 
lager eine noch mächtigere Ausdelmung und hüllen nicht nur die ganze 
vordere Fläche der rechten, sondern auch den grössten Teil der linken i 
Herzkammer ein. Die wesentlichen Gefahren, welche in dieser Herz- 
erkrankung liegen, bestehen bekanntlich darin, dass der Herzmuskel selbst J 
dabei zu Schaden kommt, indem sich ein Schwund desselben, eine i 
Atrophia lipomatosa des Herzmuskels entwickelt. Durch die 
dabei stattfindende Bildung von Fett zwischen den Muskelfasern werden \ 
nicht nur die Muskelfaserbündel, sondern auch einzelne Fasern infolge der I 
zwischen sie dringenden Fettzellen auseinandergedrängt, zusammengedrückt I 
und verödet. Sogar dicht bis unter die innere Auskleidung des Herzens 
können diese Fettwucherungen vordringen und dort förmliche Fettträubchen 
bilden. Sie können so hohe Grade erreichen, dass der Herzmuskel an den 
betreffenden Stellen gänzlich verödet. Diese Form des Fettherzens, die 
fettige Infiltration des Herzens, das eigentliche Fettherz, welches 
sich nicht selten mit der fettigen Entartung des Herzmuskels 
kombiniert, ist es, welches ganz wesentlich bei der Fettleibigkeit in Frage 
kommt und die Existenz der Kranken bedroht. In einer Reibe von Fällen | 
entwickeln sich daneben, — es ist unsicher, ob in einer direkten Ab- | 
hängigkeit von der Fettsucht, — schwere Erkrankungen der den Herz- I 
muskel mit Blut versorgenden Arterien, wodurch die Zahl der Gefahren- 
für den Kranken wächst, zumal diese Erkrankung der Kranzarterien des 
Herzens in vielen Fällen nur eine Teil er scheinung einer mehr oder weniger 
ausgedehnten, selbstredend sehr folgeschweren Erkrankung des Aorten- 
systems ist. Ich brauche hier nur an die so häufig damit sich vergesell- 
schaftenden schweren Erkrankungen der Nieren und des Gehirns zu er- 
innern (3). 

Die Symptomatologie und die Kom|ilikatioiieu der Fettleibigkeit 

in ihren drei Stadien: dem beneideten, dem komischen nnd dem 

bemitleidenswerten Stadium. 

Was die Symptome der über die Norm gesteigerten Fettablagerung 
betriÖ't, so lassen Sie mich bei der Schilderung derselben kurz sein. Ich 
möchte in der klinischen Geschichte der Fettleibigkeit drei Stadien unter- 
scheiden. Ich bitte Sie, die Sache nicht allzu schematisch autzufassen; 
aber ich denke damit im wesentlichen den Kern derselben zu treffen. 
In dem ersten Stadium ist das betreffende Individuum eine beneidete 
Person. Es handelt sich um jüngere Individuen, bei denen „die Jugend 
mit Gewandtheit sich paart". Spitzer (Wiener Spaziergänge, 6. Samm- 
lung, Leipzig 1886, S. 221) spricht von einer Fettleibigkeit, di^ 
majestätischen Eindruck macht. So lange die Fettleibigkeit in 



diesen ^| 
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Grenzen sich bewegt, sollte man sie nicht rigoros zu bekämpfen suchen. Sie 
macht den betreffenden Individuen weder Beschwerden, noch birgt sie Ge- 
fahren für die Zukunft. In diesem Stadium, in welchem die Muskulatur 
noch gleichzeitig mit dem Fett zunimmt, welches man mit Recht als das 
Embonpoint bezeichnet, befinden sich die Fettleibigen auch subjektiv durch- 
aus wohl. Man bewundert die Korpulenz, das Embonpoint der betreffenden 
Menschen, ihr Körper wird voller, seine Formen runden sich. Schon ein 
massiger Fettbauch bringt den Schwerpunkt des Leibes so weit nach vorn, 
dass, um ihn zu balanzieren, eine stärkere Krümmung der Lendenwirbel- 
säule notwendig wird und fette Menschen sich gerader halten müssen und 
stattlicher einhergehen, als magere. Wegen dieses stattlichen Ganges haben 
wohl auch die Gordier immer die Dicksten zu ihrem König gewählt. In der 
Tat kann bis zu einem gewissen Grade die Fettbildung als ein Zeichen von 
Gesundheit und Lebensfülle angesehen werden. Indes muss trotz alledem 
schon jetzt gebremst, d. h. es muss der Vermehrung des Körperfettes ent- 
gegengearbeitet werden, damit der Fette nicht in das zweite Stadium der 
Fettleibigkeit verfalle. Im zweiten Stadium beneidet ihn niemand, der 
Fettleibige wird eine komische Person. Das Volk belächelte zu allen 
Zeiten die Fettleibigen. Die Alten spotteten über den fetten Silen bei den 
Festzügen, welche zu Ehren seines Zöglings Bacchus veranstaltet wurden. 
Bei Persius (Sat. 1) ist Fettwanst ein Schimpfwort. Rubens hat in 
seinem bekannten Bilde den plumpen Silen, welcher trunken von einem 
hinter ihm schreitenden Mohren gestützt wird, in klassischer Weise 
charakterisiert. Der dicke Falstaff ist der populärste Vertreter der 
niederen Komik. Die Werke unserer Dichter sind so voll von drastischen Schil- 
derungen der Symptomatologie der Fettleibigkeit, dass die Pathologen bei 
ihnen in die Schule gehen könnten. In ergötzlicher Weise schildert Goethe 
zwei alte Gräfinnen, mit welchen er in Karlsbad in Verkehr gebracht worden 
war. Sie hätten einen unermesslichen Umfang gehabt und deswegen eine 
bewunderungswürdige Unbeweglichkeit gezeigt, sobald sie einmal Platz ge- 
nommen. Dabei hätten sie eine grosse Geläufigkeit der Zunge behalten 
und ein endloses Geschwätz geführt. Ihre Stimme sei jungfräulich gewesen, 
sei aber oft, wenn sie lebhaft geworden oder das Gefühl ihrer Würde an 
den Tag zu legen für nötig gehalten, bald in ein artiges Krähen, bald in 
ein girrendes Zwitschern übergegangen. Goethe kann sich darüber, wie 
merkwürdig ihm die wunderlichen Kugelgestalten dieser Damen waren, 
nicht genug tun. Ich konnte, sagt er, gar nicht begreifen, wie es einem 
Menschen, Mann oder Weib, gelingen könne, es zu einer solchen Masse zu 
bringen? Auch hätte ich die Dehnbarkeit der menschlichen Haut^) nicht 



1) Es sei hier kurz darauf hingewiesen, dass R. Yirchow (Zeitschr. f. Ethno- 
logid, Bd. 24, 1892, S. 455) die Dehnbarkeit der Haut als Folge von deren Elastizität 
besonders betont hat, im Gegensatz zu der Ansicht, dass diese Dehnbarkeit auf einen 
Mangel an Elastizität zurückzuführen sei. 




für EO grenzenlos gehaltea. Sobald ich aber die Ehre erhielt einmal 
den edlen Damen zu speisen, wurde mir alles klar. Wir anderen, 
Goethe fort, — welclier dies gelegentlich eines Abendessens im Hause des 
Herrn von Knebel in Weimar im Jahre 1806 erzählte — wissen doch 
wahrlich auch, was essen und trinken heisst, und ich denie, wir geben 
unserer vortrefflichen Wirtin (Frau von Knebel) einen schlagenden Beweis 
dafür, aber ein solches Essen — vom Trinken sage ich nichts — über- 
stieg doch meine Vorstellungen. Jede der beiden Damen nahm z. B. sechs 
harte Eier zum Spinat, schnitt jedes Ei in der Mitte durch und warf nun 
das halbe Ei mit ebenso grosser Leichtigkeit hinunter, wie der Strauss ein 
halbes Hufeisen. Ernsthaft setzte Goethe alsdann hinzu, er habe manches 
von den Damen gelernt. In den ersten Anfängen dieses zweiten Stadiums 
trägt der Fettleibige die Inkonvenienzen , die sein zunehmendes Ktirper- 
volumen, seine stetig wachsende Körperlast mit sich bringt, mit einer 
gewissen Würde. Die infolge der grösseren Arbeitsleistung und der reich- 
lichen Eiweissaufnahme gleichfalls dicker werdenden Muskeln kompensieren 
zunächst auch diese Beschwerden. 

Es gibt eben Fettleibige, welche trotz der vermehrten Schweissbildnng 
und etwas Kurzatmigkeit (4) noch recht rüstige Fussgänger (5) sind, und 
die sich tagelang auf der Jagd herumtummeln. Sie achten der Beschwerden 
nicht, welche sie noch zu überwinden vermögen. In diesem Stadium ist 
die Atemnot, welche sich bei geringen körperlichen Anstrengungen bemerk- 
barmacht, oft im wesentlichen funktioneller Natur. Sie beruht einerseits 
auf der grosseren Entwickelung des Bauchraumes, wobei die abnorme Gas- 
bildung im Darme infolge der bei Fettleibigen häufigen Koprostase sehr 
oft einen kausalen Faktor bilden dürfte — und der demgemäss eintretenden 
Verdrängung des Zwerchfells nach oben, andererseits in dem grösseren 
Widerstände, welchen die Inspirationsbewegnngen in der Spannung des Zwerch- 
fells und der Bauchdecken finden. Freilich entwickeln sich bisweilen 
daneben schon in diesem Stadium schleichend und tückisch die schweren 
Störungen der Atmung, welche ganz besonders auf bedeutungsvolle Er- 
krankungen des Herzens zurückzuführen sind. Dieselben treten in der 
Regel erst im dritten Stadium der Fettleibigkeit auf, manchmal aber schon 
in jungen Jahren, So wurde in meiner Khnik vom 20. IV. bis 25. V. 
1894 die 31jährige Frau Anna R. aus M. behandelt, bei welcher derartige 
Beschwerden sich bereits in ausgesprochener Weise geltend machten. Das Ge- 
wicht der ausserordentlich fetten Person betrug 197 Bfund. Eine familiäre 
Anlage von Fettleibigkeit soll nicht bestehen. Seit drei Jahren verheiratet 
hat die Patientin zweimal geboren. Erat seit einigen Jahren fällt der 
Frau auf, dass sie stetig dicker wird. Seit Weihnachten 1893 fühlt sich 
dieselbe schwerer krank. In der Khnik klagt sie über Kopfschi 
Schwindel und über dyspeptische Symptome. Die objektive Untersuchui^ 
ergibt eine massige Dilatation des Herzens ohne nachweisbaren 
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fehler. Es bestehen gelegentliche Pulsbeschleunignng und Herzpalpitationen. 
Die Frau ist sehr phlegmatisch und indolent. Wenn nachher die Fett- 
leibigen erst in das Stadium ihres Leidens kommen, in welchem das ;, fette 
Gesicht wie der Vollmond glänzt, und drei Männer den Schmeerbauch 
nicht umspannen" (Bürgers Gedicht: der Kaiser und Abt), dann wird 
den Trägem desselben die Sache sehr unbequem. Treffend ist das Gesicht 
des Fettleibigen mit dem ;,Glanze" des Vollmonds verglichen, — von der 
Farbe des Gesichts ist nicht die Rede. Der Glanz aber, welcher auf die 
mit der gleichfalls vermehrten Schweissbildung verbundene mehr oder 
weniger ausgiebig gesteigerte Absonderung der Talgdrüsen zu beziehen ist, 
ist eine kaum je fehlende Eigentümlichkeit, welche beim Betrachten des 
Gesichts von solchen Individuen, die hochgradiger fettleibig sind, sofort in die 
Augen fällt. Solche Leute k laFalstaff mit ihrem ;, Wanst von 100 Pfunden" 
haben unendlich viele Beschwerden. Falstaff klagt von sich selbst: ;,Ein 
Mann von meinen Nieren, der so wenig Hitze verträgt wie Butter, der 
im ewigen Auftauen und Evaporieren lebtl" In diesen kurzen Worten 
liegt eine ganze Leidensgeschichte, welche aber das Mitleid noch nicht rege 
macht. Die exzessive Schweissbildung der Fettleibigen nicht nur bei Be- 
wegungen und zwar häufig recht geringfügigen, sondern auch oft genug in 
der Ruhe besonders in der Sommerzeit hat tatsächlich oft genug etwas 
unsagbar Komisches. Diese Hyperhydrosis der Fettleibigen bei voller 
Körperruhe kann natürlich nicht auf Körperanstrengungen und vermehrte 
Muskeltätigkeit zurückgeführt werden, sondern hier sind offenbar eine Reihe 
von Momenten anzuklagen. Ich gedenke hier nur der wegen des dicken 
Fettpolsters verminderten Wärmeabgabe durch Leitung. Der schwerfällige 
Gang, die plumper werdenden Gesichtszüge reizen überdies den Spott, zumal 
den der mageren Menschen. ^Es gibt Leute ^, sagt Lichtenberg, ;,die 
so fette Gesichter haben, dass sie unter dem Speck lachen können, so dass 
der grösste physiognomische Zauberer nichts mehr davon gewahr wird, da 
wir armen dünnen Geschöpfe, denen die Seele unter der Epidermis sitzt, 
immer die Sprache sprechen, worin man nicht lügen kann". 

Der Ernst der Situation fängt aber allmählich an den Fettsüchtigen 
klarer zu werden. Sie lachen nicht mehr unter dem Speck, denn mehr 
und mehr gesellen sich zu den Beschwerden, welche die zunehmende Körper- 
last ihnen bereitet, und welche sie mit einem gewissen Humor ertrugen, 
ernstere, das dritte Stadium der Fettleibigkeit charakterisierende Störungen. 
Dieselben hängen zumeist von einer ernsten Schädigung lebenswich- 
tiger Organe, vornehmlich des Muskelapparates ab, indem die Muskeln 
durch die Fettmassen so sehr zum Schwinden gebracht werden, dass sie 
wie bei gemästeten Haustieren, kaum als rote , den Speck durchziehende 
Striemen noch zu erkennen sind, kaum minder aber von Erkrankungen des 
Zirkulationsapparrates, insbesondere des Herzens selbst. Femer kommen 
Erkrankungen der Nieren, sowie auch der Leber, wobei besonders der 

Ebstein, Fettleibigkeit. 8. Aufl. 2 
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Gallensteinkrankheit zu gedenken ist, liier in Betracht sowie nament- 
lich auch die Komplikation mit anderen schweren konstitutioneHen Erkran- 
kungen, welche sich bald früher, bald später im Verlaufe der Fettleibigkeit, 
auch nicht regelmässig, aber sehr häutig entwickeln. Ich erinnere femer 
anchvorallera an die Blutarmut, welche bei hohen Graden der Fettsucht 
Btets vorhanden ist, und unter deren Einfluss überdies der Zunahme der Fett- 
ablagerung erfahrungsgemäss Vorschub geleistet wird. Namhafte Beobachter 
haben der mit der Blutarmut vergesellschufteten — der sogen, anämi- 
Bchen Fettleibigkeit — eine mit Plethora verbundene — die sogenannte 
plethorische ~ Form der Fettleibigkeit entgegenstellen zu dürfen gemeint. 
In dieser Beziehung ist kein geringerer als L. Traube anzuführen. Indes 
kann eine solche plethorische Fettleibigkeit doch höchsten cum grano salis 
aufrecht erhalten werden. Insofern man, was doch als das einzig Richtige 
Bii/:usehen ist, unter dem Begriff der Plethora lediglich die Plethora vera 
B. aanguinea versteht, d. h. also eine wirkliche Polyämie, ist ganz natür- 
lich dieser viel umstrittene Zustand meines Erachtens überhaupt nur bei 
den Fällen von unkomplizierter Fettleibigkeit in Betracht zu ziehen, bei 
welchen sich dieselbe nicht nur in massigen Grenzen bewegt, sondern bei 
denen überdies noch eine kräftig entwickelte Muskulatur, eine tatsächliche 
Folysarcie, vorhanden ist. Es mag an dieser Stelle noch als interessant 
erwähnt werden, dass, wie die Untersuchungen von Heissler (Arbeiten 
a. d. pathologischen Institut in München, herausgegeben von Bollinger 
[Stattgart 1888] S. 322) ergeben haben, eine anämische Fettleibigkeit sich 
in sehr lehrreicher Weise bei fettgemästeten Schweinen nachweisen lässt, 
Heissler fand nämlich bei solchen Tieren nur 2,25''/o ihres Reingewichts 
als Gesamtblut menge, während bei gutgenährten, aber entweder nicht oder 
nur massig fetten Schweinen als Gesamtmenge des Blutes 7,8 "In des Rein- 
gewichts (exkl. des Inhalts des Magens und des Darmkanals) ermittelt 
■wurden. Es ist durchaus verständlich, dass, je grösser die die Fettleibig- 
keit begleitende Blutarmut ist, um so mehr der Entwickelung bezw, dem 
Fortschreiten der fettigen Degeneration des derselben am frühesten ver- 
fallenden Herzmuskels und der Leistungsunfähigkeit der Körpermusknlatnr 
d. h. also aller quergestreiften Muskeln des betreifenden Individuums Vor- 
schub geleistet wird. Eine trotzdem rote, anscheinend gesunde Gesichts- 
farbe ändert an der Sache nichts. Der Schein trügt. Ich erinnere nur 
an die hinfälligen Dorfchlorosen mit ihren knallroten Backen , mit ihren 
oft jämmerlichen Muskeln, Mädchen, welche aber gar nicht selten über 
ein recht ansehnliches Fettpolster verfügen, obgleich nicht nur die Färbe- 
kraft ihres Blutes, sondern aucli die Zahl ihrer roten Blutkörperchen eine 
erhebliche Einbusse erlitten hat. Ich erinnere ferner an die Harnsteine 
ond die Gicht, sowie an die Zuckerharnruhr als unheimliche aber 
häufige Gefährten der Fettsucht, welche in der Regel teils auf derselben, 
teils auf nahe venvandter Grundlage sich entwickein. Es sollen hier 
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wenigstens einige Bemerkungen über das Nebeneinandervorkommen der 
Fettleibigkeit mit der nratischen Gicht und der Zuckerkrankheit eingeschaltet 
werden. Alle drei gehören zu der unheimlichen Krankheitssippe , welche 
ich — worauf ich später noch zurückkommen werde — mit dem Namen 
^vererbbare zellulare Stoffwechselkrankheiten- belegt und zu einer 
Gruppe vereinigt habe. Sehr häufig sind oder werden die an primärer Gelenk- 
gicht leidenden Individuen, welche sich zunächst wenigstens eines kräftigen 
Körperbaues und einer guten Gesundheit erfreuen, mehr oder weniger fett- 
leibig, und Fettleibige sehen wir gar nicht selten — gleichgültig ob sie auch 
an uratischer Gicht leiden oder nicht — zuckerkrank werden. Man hat 
sogar einen mageren und einen fetten Diabetes unterschieden oder richtiger 
eine bei fettleibigen und eine bei mageren Menschen sich entwickelnde 
Zuckerkrankheit. Man hat überdies gemeint, dass der Diabetes mellitus, 
welcher sich bei Fettleibigen entwickelt, leichter sei als der bei Mageren 
auftretende. Im allgemeinen mag das gewiss richtig sein, es gibt aber 
Ausnahmen von dieser Regel und nur soviel wird zugegeben werden müssen, 
dass, wenn arme abgemergelte und magere Individuen von der Zuckerkrank- 
heit befallen werden, die Vorhersage eine im allgemeinen sehr ungünstige 
ist. Bei fettleibigen Individuen sieht man übrigens auch gar nicht selten, 
sogar ohne dass ausgesprochene gichtische Symptome vorhanden zu sein 
brauchen, Nierensteinkoliken, besonders auch Abgang von Konkrementen 
mit dem Urin auftreten, wobei es sich fast ausschhesslich um Uratkon- 
kremente handelt. Dass sich unter den mehr als die Männer an Chole- 
lithiasis leidenden Frauen zahlreiche fettleibige befinden, wird keiner leugnen, 
welcher über eine grössere Erfahrung verfügt. In diesem dritten Stadium 
wird der Fettsüchtige ein bemitleidenswerter und bemitleideter 
schwer kranker Mensch. Nicht jeder Fettleibige kostet alle diese drei 
Stadien mit ihren Konsequenzen durch, welche ich nicht in allen ihren 
Einzelheiten verfolgen will, denn dann müsste ich ein grosses Stück der 
speziellen Pathologie erörtern. Die Fettleibigen gehen oft früher zu gründe, 
sei es an interkurrenten Krankheiten, sei es plötzlich an apoplektischen 
oder apoplektiformen Zufällen, sei es, dass sich, bevor die Fettablagerung 
in den äusseren Bedeckungen ihre höchsten Grade erreicht, eine der er- 
erwähnten lebensbedrohenden Komplikationen entwickelt. Die die Fett- 
leibigen am meisten bedrohenden und ihren vorzeitigen Tod am häufigsten 
herbeiführenden Gefahren dürften, wie die pathologische Anatomie lehrt, 
in den krankhaften Veränderungen des Herzens liegen, welche unter dem 
Einfluss der Fettleibigkeit sich entwickeln. Dafür spricht die lehrreiche 
Zusammenstellung von 69 Sektionsergebnissen, welche wir Chambers 
verdanken und welche im wesentlichen durch E. H. Kisch, welcher eine 
neuere Zusammenstellung eines kleineren Materials lieferte, lediglich be- 
stätigt werden. In 57 der von Chambers gesammelten Fälle wurde das 
Herz genauer untersucht und nur in 7 Fällen gesund gefunden. Am 

2* 
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häufigsten wurden Dilatationsznstände des Herzens konstatiert 
Von den 69 Fällen von Chambers starben 13 an Wassersucht. 11 an 
Apoplexieen. welche — abgesehen von den daza disponierenden Herz- 
affektionen — teils durch die gleichfalls bei Fettleibigen so häufigen all- 
gemeinen Arterienverändenmgen, teils speziell durch Erkrankungen der 
Arterien des Gehirns veranlasst worden waren. In 14 Fällen des Cham- 
bersscben Materials fanden sich Nierenaffektionen. welche in der 
Mehrzahl der Fälle sich im Anschlnss an die die Fettleibigkeit kompli- 
zierenden Herzaffektionen zu entwickeln scheinen. Als bemerkenswert mag 
noch hervorgehoben werden, dass von den 69 Fällen von Chambers nicht 
weniger als 8 einer infolge von eingeklemmten Hernien entstandenen akuten 
Bauchfellentzündung erlegen sind (vergl. hierzu Anmerkung 3). 

Wie hohe Grade die Fettansammlungen erreichen können, ist bekannt. 
Ich habe darauf auch bereits bei Besprechung der anatomischen Verhält- 
nisse der Fettsucht aufmerksam gemacht. 

Man begegnet oft Fettleibigen, deren Körpergewicht 100 kg erreicht und 
übersteigt, aber auch weit höhere Gewichte sind nicht selten ; ja die mitge- 
teilten Zahlen grenzen an das Unglaubliche, und vielen älteren Beobach- 
tungen klebt etwas Hyperbolisches an. Der nachteilige Einfluss der Fett- 
leibigkeit auf die geistige Tätigkeit ist sicher oft überschätzt worden, und 
Grisolles und Ali her t heben gewiss mit Recht hervor, dass man ohne 
tatsächliche Begründung die Fettsüchtigen beschuldige, zu jeder geistigen 
Anstrengung unfähig zu sein. J. P. Frank bemerkt, dass es geistreiche 
Fettbäuche genug gebe, und die Geschichte liefert eine ganze Reihe von 
Beispielen unter berühmten Namen, deren Träger fett waren. Möglicher- 
weise sind das Klima des Landes, sowie die Eigenart seiner Bewohner, 
vielleicht auch die zunehmende Anämie der Fettleibigen Momente, welche 
die in dieser Beziehung bestehenden Widersprüche der Beobachter zu er- 
klären vermögen. Jedenfalls gibt es gewichtige Gewährsmänner, welche von 
der geistigen Minderwertigkeit der Fettleibigen fest überzeugt sind. Lord 
Byron, welcher bekanntlich selbst fett war, sagt: ;, Kein Mann von Genie 
war je fett^ und Cantani in Neapel schildert den Einfluss der Fettsucht 
auf die geistige Tätigkeit als einen höchst deletären; ^das Fett", sagt er, 
;,löscht die göttliche Flamme des Geistes aus, bevor ihm noch das höhere 
Alter das Ol der cerebralen Ernährung entzieht". Jedenfalls wird man 
aber zugeben müssen, dass die zunehmende Fettleibigkeit der vollen Ent- 
faltung der geistigen Kräfte nicht förderlich ist. 

Im allgemeinen sollen sich die Fettleibigen durch ein wenig erreg- 
bares Nervensystem auszeichnen und sie werden wesentlich als phleg- 
matisch und angeblich als gutmütige Naturen geschildert. E. Au gier 
sagt in seinem Lustspiele der Schierlingssaft: ;,Die Tugend nur ist 
dick; dem bösen Mann schlägt Trank und Speise nicht zum Vorteil an." 
Shakespeare iässt Julius Caesar (I, 2) sagen: ^Lasst wohlbeleibte 
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Männer um mich sein, mit glatten Köpfen und die nachts gut schlafen.^ 
Den ;,hagern^ Cassius meidet er mehr als alle anderen und spricht den 
Wunsch aus: ;,Wär' er nur fetter^! — Femer zitiert Heinrich Heine 
(Harzreise): ;,Es war ein dicker Mann, folglich ein guter Mann, sagt 
Cervantes.^ Dass aber nicht alle Fettleibigen gutmütig sind, dürfte 
jedermann aus eigener Erfahrung wissen, überdies beweist dies schon jener 
Ptotelemäus Physkon (vergl. Anmerk. 1), welcher — nach dem Urteil des 
Athenaeus (Tischgespräche Buch XH, Kap. 3) — mit seinem Körper- 
umfange von 6 Fuss imd hinkend, körperlich ein Scheusal, geistig aber 
nicht minder ein grausamer Wüterich war (zitiert nach Sharpe's Ge- 
schichte Ägyptens. Deutsch. Bd. I. Leipzig 1857. Seite 275). 

Wesentliche Unterschiede betreffs der Symptomatologie der Fettleibig- 
keit beim männlichen und weiblichen Geschlecht existieren nicht. Bei 
längerer Dauer und in höheren Graden der Fettleibigkeit entwickeln sich, 
wie bemerkt, infolge eintretender Herzaffektionen (Fettherz) dyspnoi- 
sche Erscheinungen. In der altindischen Medizin wird bereits ange- 
geben, dass die Fettsucht Unfähigkeit zu jeder Arbeit, Kurzatmigkeit 
und Stocken des Atems, Durst, Geistesverwirrung, Schläfrigkeit, Mattig- 
keit, Esslust, übelriechenden Schweiss, geringe Neigung zum Beischlaf, 
mit der Zeit auch gefährliche Krankheiten, wie Rotlauf, Mastdarmfistel, 
Fieber, Durchfall, Harnruhr, Hämorrhoiden, Elephantiasis, Gelbsucht 
erzeugt, die den Tod herbeiführen. Alles in allem, werden wir den alt- 
indischen Ärzten das Zeugnis nicht versagen dürfen, dass sie die Fett- 
sucht gut studiert haben. Wenn sie auch manche zufällige Komplikation 
der Fettsucht als Folge derselben angesehen haben, so haben sie doch auch 
den Zusammenhang der Fettleibigkeit mit der Harnruhr richtig erkannt. 

Diagnose der Fettleibigkeit. 

Bei Tieren nimmt infolge der Fettsucht die Leistungsfähigkeit und 
Lebhaftigkeit ab, sie erscheinen matt, faul, ermüden leicht. Zu fette Indi- 
viduen, sowohl männlichen als auch weiblichen Geschlechts, sind zur Zeugung 
wenig tauglich. Die gleiche Beobachtung wie beim Menschen macht man 
auch bei Tieren. So wie man Hühner, sagt Bichat, für unsere Tafel 
fett macht, werden sie immer mehr imtauglich zum Eierlegen. Die meisten 
Haustiere sind demselben Gesetz unterworfen. Zuchttiere werden in der 
Zeugungsfähigkeit geschwächt und zuletzt ganz impotent. 

Was nun die Diagnose der Fettleibigkeit und insbesondere der 
Fettsucht anlangt, so ist dieselbe eine so einfache, dass sie in der Regel 
sogar verständige und urteilsfähige Laien instinktiv vollkommen richtig 
treflfen. Im allgemeinen kann man für die Diagnose die Definition von 
Brillat-Savarin verwerten, welcher sagt: ;,Ich verstehe unter Fettleibig- 
keit jenen Grad von Fettansammlung, wo die Glieder, ohne dass die Person 
krank ist, nach und nach an Umfang zunehmen und allmählich ihre ur- 



spriinghche Gestalt und Harmonie verlieren." Die Diagnose wird kaum er- 
leichtert durch tabellarische Übersichten der Grenz- und der Durchschnitts- 
werte, wie viel an Taillen umfang und Körpergewicht einem Menschen von 
bestimmtem Alter imd bestimmter Körpergröase zukommt. Insbesondere 
halte ich die auf nur sehr kleinen Zahlenreihen basierende Aufstellung von 
Q uet e 1 e t , die anch heute noch viel und gern zitiert und nachgedruckt wird, 
für ein der ärztlichen Praxis keineswegs förderliches Material, sondern für 
nutzlosen Ballast. Wer sich überzeugen will, in wie erheblichen physiologischen 
Breiten Körperlänge und Körpergewicht in ein und demselben Lebensalter 
bei sonst gesunden Individuen schwankt, der braucht sich nur die in dieser 
Beziehung von Benekein Yirchows Archiv (Lit.-Verz.) und Daffner (Lit.- 
Verz.), von ersterem bei den Mannschaften des XI. Preusaischen Jäger- 
bataillons in Marburg, von letzterem an bayerischen Kadetten und Soldaten 
mit der grössten Sorgfalt ausgeführten Untersuchungen anzusehen. Wir 
können daraus lernen, dass der Arzt für die Diagnose der Fettsucht im kon- 
kreten Falle mit solchen statistischen Erhebungen nicht viel anzufangen im 
Stande ist. Aber glücklicherweise, um zu entscheiden, ob jemand zu fett 
sei, dazu brauchen wir auch die Mithülfe dieser Art von Statistik nicht. 
Wir haben in der vorstehenden Skizze über die Symptomatologie der 
Fettleibigkeit uns ein Bild von den Gefahren, welche die Fettleibigen be- 
drohen, zu machen versucht. 

Prognose der Fettleibigkeit. 

Es ist nun ganz natürlich und für den Arzt von der grössten 
Wichtigkeit, sich im konkreten Falle ein Urteil darüber zu bilden, wie 
sich voraussichtlich die Prognose bei dem seiner Beurteilung unter- 
liegenden Individuum gestaltet. Im allgemeinen lässt sich in dieser Be- 
soviel aussagen, dasa die Fettleibigkeit, wenn sie sich selbst 
bleibt, d. b. wenn die sie veranlassenden Momente nicht 
beseitigt werden und wofern sie nicht zweckentsprechend ärztlich behandelt 
wird, in der Regel nicht nur ein überaus langwieriger, sondern anch ein 
meistenteils sich langsamer oder rascher -verschlimmernder Zustand ist. 
Überdies dürfen selbst nach erfolgter Heilung, wofern dieselbe dauernd 
bleiben soll, die früher vorhanden gewesenen ätiologischen Momente nicht 
wieder in Aktion treten oder neue wirksam werden. Ich habe zwar in 
einer Reihe von Fällen gesehen, dass Menschen, welche in ihren mittleren 
Lebensjahren fett geworden waren, ohne einen bestimmten erweißlichen 
Grund im höheren Alter das vorhandene überschüssige Körperfett ver- 
loren'} und anscheinend genasen. Indessen ist dies doch nicht so häufig, 



I) Wir lesen bei P. J. Moebins, Ausgewählte Werke Bd. III, G 
(Leipzig 1903) S. 23; „Von Jugeud auf war Goethe mager, nach der italienischen Reise 
wurde er dicker, im Alter verlor sich das Fett wieder.* 
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dass der Arzt bei der Stellung seiner Prognose auch nur mit einer ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit mit diesem Faktor rechnen darf. Man muss 
im Gegenteil mindestens die höheren Grade der Fettleibigkeit als ein die 
Lebensdauer in der Regel verkürzendes Moment ansehen. Inwieweit dies 
der Fall ist, darüber haben, wie mir scheint, die Erfahrungen der Lebens- 
versicherungsgesellschaften ein ausserordentlich wichtiges Material 
geliefert. Besonders erscheinen mir die Mitteilungen für die ärztliche 
Praxis bedeutungsvoll, welche auf Grund eigener Beobachtungen und 
fremder Erfahrungen von dem Chefarzt der Baseler Lebensversicherung 
Dr. A. Hägler gemacht worden sind. Derselbe hebt zunächst hervor, 
dass nicht minder wichtig als die Magerkeit auch, besonders bei jugend- 
lichen Individuen, die exzessive Zunahme des Körpergewichtes sei. Es 
kommt für die Prognose bei der Korpulenz an auf Alter, Heredität, 
Lebensweise, Beschäftigung, auf die Art der Reaktion gegen 
äussere Einflüsse, namentlich gegen Bergsteigen und andere körperliche 
Anstrengungen. ;,Gesunde, straffe Korpulenz^, besonders bei grossen Men- 
schen, mit kräftigem Herzen, ruhigem, gleichmässigem und kräftigem Pulse 
und leichter Körperbeweglichkeit, elastischem, strammem Gang, ohne Be- 
schwerden bei stärkerer Körperbewegung, muss anders beurteilt werden 
als die Fettsucht anämischer, zuweilen sogar hydrämischer, schlaffer, schwer 
beweglicher Menschen, bei denen der Umfang des kugelförmig vorstehenden 
Bauches denjenigen der Brust weit überragt und oft auch Rasseln in den 
hinteren unteren Lungenteilen und abends ein leichtes Odem der Füsse 
sich findet. Der Fettleibige erreicht selten ein hohes Alter; diese Anomalie 
der Ernährung bringt viele schädigende imd den Organismus bedrohende 
Veränderungen mit sich. In erster Linie hat das Herz zu leiden einer- 
seits durch die gesteigerte Fettumhüllung und das Hineinwuchem des Fettes 
in das intermuskuläre Bindegewebe, andererseits durch die erhöhten An- 
sprüche, welche infolge des zunehmenden Körpergewichtes an die Zentral- 
pumpe gestellt werden. Auch die Veränderungen in den Lungen (Blut- 
stauung und Kompression durch die im Abdomen und im Brustraum an- 
gehäuften Fettmassen) können lebensgefährliche Komplikationen bringen 
und ebenso die Nieren leicht in Mitleidenschaft gezogen werden. Bedenkt 
man weiterhin die anderen häufigen Erkrankungen Fettleibiger an chro- 
nischem Magendarmkatarrh, Fettleber, die Disposition zu rheu- 
matischen und gichtischen Affektionen, zu Arteriosklerose, 
Diabetes, Herzparalyse, Hirnhämorrhagie, so ergibt sich eine 
ungünstige Prognose für ein langes Leben*). Fälle von Fettleibigkeit mit 
apoplektischer oder diabetischer Familienanlage, mit unregel- 
mässigem Puls, bedeutender Bradykardie oder mit unregel- 



1) E. H. Kisch, Die Fettleibigkeit als Objekt der Lebensversicherung. Wiener 
medizin. Presse, 26. März, 1893. 



massiger träger Lebensweise und Älkoholmissbrauch sind von 
vornherein von der Aufnahme in die Lebensversicherung auszuscbliessen. 
Eine absolute Norm für das maximale oder minimale Körpergewicht 
gibt es nicht. Bei der Baseler Gesellschaft wird bei Individuen mit weniger 
als 340 g und mit mehr als 530 g pro cm Körperlänge sehr vorsichtig 
verfahren und meist abgelehnt. Diese Gellschaft ist indes zu der Über- 
zeugung gelangt, dass in gewissen G-egenden, besonders bei den sehr grossen, 
oft hünenhaften Landwirten und Gutsbesitzern Ostfrieslanda ein höheres 
Körpergewicht mit normaler Lebensdauer verträglich ist. Sehr beachtens- 
werte Mitteilungen machte ferner R. Norton (Paris) anf dem 3. internal. 
Kongress der Versicherungsärzte (Paris 25. — 28. Mai 1903. Vereinsbeilage 
der Deutschen mediz. Wocbenschr. 1903, S. 208) über die Fettleibig- 
keit als ein Faktor in der Lebensversicherung. Hierbei führte Norton 
aus, dass sowohl fettleibige Männer wie Franen ein erhöhtes Eisiko dabei 
abgeben. Bei Fettsucht infolge einer chronischen Alkoholintoxikation solle 
jeder von der Aufnahme in die Lebensversicherung ausgeschlossen werden. Im 
übrigen sei jeder Kandidat individuell zu beurteilen. Eine allgemeine Regel 
für die Lebensdauer der Fettleibigen aufzustellen, sei unmöglich. Ein Fett- 
leibiger von 40 Jahren kann länger am Leben bleiben als einer von 30 Jahren. 
Soviel über die Prognose der Fettleibigkeit im allgemeinen; weit grössere 
Schwierigkeiten bereitet dem Ärzte die Prognose der Fettsucht sehr häufig 
im Einzelfalle, welcher gerade seiner Beurteilung unterliegt. Wir wissen, dass 
der Volksmund auch beute noch, wie dies bereits Hippokrates getan hat, 
den F'ettleibigen kein langes Leben zubilligt. Hyrtl bezeichnet die Fett- 
sucht als eine kaum zu heilende Krankheit. Es drohen den Fetten in der Tat 
Gefahren von vielen Seiten. Ein massiges, in den Grenzen des Normalen 
sich bewegendes Fettdepot wird gewöhnlich als ein gutes Sparmittel ange- 
sehen, womit der Organismus in Zeiten der Not wirtschaften und das 
Organeiweiss vor zu schnellem Verbrauch für eine gewisse Frist schützen 
kann. Hyrtl bestreitet, dass das Fettgewebe als Vorratskammer anzu- 
sehen sei, wo der Organismus seinen Überfluss an NahrungsstoEf auf- 
ßpeichert, um in der Zeit des Mangels sich dessen zu bedienen. Der 
Stoffwechsel scheint in den Fettzeilen gänzlich zu mangeln. Erst bei be- 
ginnender Abmagerung wird das Fett wieder in den Kreislauf gebracht, 
es schwindet nur der fettige Inhalt der Zelle. Hyrtl bemerkt, dass, da 
die durchfeuchtete Wand der Fettzelle — welch letztere neben ihrem Rest 
von Protoplasma statt des Fettes nur etwas wässeriges Serum enthält — 
ein Hindernis für die Aufsaugung des Fettes beim Abmagern abgibt, die 
Aufsaugung des Fettes nur so gedacht werden könne, dass das Fett vor 
seiner Aufsaugung in der Zelle verseift wird, in welchem Zustande die 
wassergetränkte Wand der Zelle, durch welche das Fett zu passieren hat, 
seinen Durchgang gestattet. Ein strikter Beweis ist dafür jedenfalls nicht 
erbracht. Dagegen lehrt die Erfahrung, dass ein zu reichliches Fettlager, 
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je mehr es zunimmt, die Existenz des betreffenden Individuums aus Gründen 
gefährdet, welche ich Ihnen bereits klargelegt habe. Der Fettsüchtige wird 
widerstandsloser gegen die ihn umgebenden Gefahren und Schädlichkeiten, 
und wenn er einer akuten, infektiösen Krankheit verfällt, übersteht er sie 
meist viel schwerer, als ein gut genährtes und mit keinem abnorm grossen 
Fettpolster belastetes Individuum. Für die Prognose im konkreten Falle ist 
von wesentlichster Bedeutung, wie schnell die Fettleibigkeit zunimmt, ob früh- 
zeitig sich Blutarmut hinzugesellt, ob die inneren lebenswichtigen Organe, 
besonders das Herz, leistungsfähig sind und bleiben. In je jüngeren Jahren 
die Fettleibigkeit hohe Grade erreicht, um so weniger ist Aussicht vor- 
handen, dass das Leben dabei lange Zeit erhalten wird; denn gewöhnlich 
schreitet die Krankheit unaufhaltsam weiter, nachdem sie einmal eingesetzt 
hat. Dass aber die Krankheit in dieser perniciösen Weise fortschreitet, 
das liegt nicht zum kleinsten Teile in einer wohl begreiflichen und ver- 
zeihlichen, aber deshalb nicht minder beklagenswerten menschlichen Schwäche, 
welche die Kraft nicht hat, die Entsagungen zu tragen, die dem fetten Indi- 
viduum seine körperliche Anlage und Beschaffenheit auferlegt. Diese mensch- 
liche Schwäche, welche nur erträgt, was ihr passt und ihr bequem ist, wird 
bewirken, dass es Fettleibigkeit und Fettsucht geben wird, solange es Men- 
schen gibt. Diese Energielosigkeit, welche die Unfähigkeit einschliesst, 
auf sogenannte Reize des Lebens zu verzichten, ist ceteris paribus ein 
schwerwiegendes Moment für die Prognose. Wo man ihr begegnet, wo 
der Mahnruf Shakespeares: 

,Den Körper mind're, mehre Deinen Wert; 

Lass' ab vom Schlemmen, wisse, dass das Grab 

Dir dreimal weiter gähnt, als andern Menschen!* (Heinrich lY.) 

unbefolgt verhallt, — da darf man die Prognose um ein gut Teil schlechter 
stellen. 

Ursachen der Fettleibigkeit. 

Wenn wir nun fragen, unter welchen. Umständen, auf welcher 
ätiologischen Basis sich diese reichen Fettansammlungen entwickeln, 
so ist es allbekannt, dass dieselben mit Vorliebe bei ganz bestimmten 
Kategorieen von Menschen (6) beobachtet werden. Wir wissen, dass 
Leute, welche reichlich und gut zu essen pflegen — dass er zuviel isst, 
will kein Fetter recht zugeben; in der Regel hört man ihn sagen: Ich 
esse nicht zuviel, es gedeiht mir nur so^ — ' und oft auch viele geistige 
Getränke gemessen, ohne dass sie körperliche oder geistige Anstrengungen 
zu ertragen haben, abnorm viel Fett ansetzen. Da reichlicher Fettansatz 
träge und muskelschwach macht, so liegt darin ein Grund, dass die Fett- 
leibigkeit als ein wesentliches ätiologisches Moment für die Zunahme der- 
selben anzusehen ist. Es besteht also hier ein doppeltes Abhängigkeits- 
verhältnis, in dem Trägheit Fettleibigkeit und diese ihrerseits Trägheit der 







betreffenden Individuen bewirkt. Bereits in der altindischen Medizin wird 
Mangel an Bewegung als die vornelunste Ursache der Fettsucht angegeben; 
danach das Schlafen bei Tag und schleimige Nahrung. Bunge führt 
aus, dasa die Fettleibigkeit unter allen Umständen die Folge von unge- 
nügendem Gebrauch der Muskeln sei und begründet dies mit der doch 
gewiss sehr anfechtbaren Behauptung, dass es keinen fettleibigen Feld- 
arbeiter gebe. Bunge leugnet nicht, dass die einzelnen Individuen eine 
sehr verschiedene Disposition zur Fettleibigkeit haben, indes behauptet er, 
dass es keine gibt, welche durch Muskelanstrengung nicht überwunden werden 
könne. Das möchte ich nicht bestreiten. Davon, dass viele Fettleib^keit 
infolge des Genusses zu reichlicher und dieselbe begünstigender Speisen 
entstehen könne, will Bunge nichts wissen, er gibt indes unumwunden 
zu, dass der Fettansatz durch die Aufnahme von Alkohol (s. auch d. folg. 
Seite) unterstützt werde. Bunge hält es sogar für einen verhängnisvollen Irr- 
tum, die Ursache der Fettleibigkeit in einer zu reichlichen Nahrungsauf- 
nahme oder gar in einer unpassenden Ernährung, in einer zu reichlichen 
Aufnahme von Kohlehydraten oder Fetten zu suchen, Bunge hält es 
für etwas durchaus Normales und Gesundes, dass der Mensch alles isst, 
was ihm schmeckt und soviel ihm schmeckt, es führe dies bei sonst nor- 
maler Lebensweise keineswegs zur Fettleibigkeit. 

Ein begünstigendes Moment ist überdies ein ruhiges und friedliche».- 
Leben, welches nicht durch heftige Gemütsbewegungen oder Leidenschaften, 
erschüttert wird. Es lässt sich meines Erachtens gewiss darüber streiten, 
ob das Phlegma mehr die Ursache oder die Folge des reichlichen Fett- 
ansatzes ist. Der von Emile Augier in seinem Lustspiel „Schierlingasaft* 
ausgesprochene bereits vorher zitierte Satz: „Die Tugend nur ist dick; dem 
bösen Mann schlügt Trank und Speise nicht zum Vorteil an" lässt sich tat- 
sächlich nicht wohl stützen. Es ist zum mindesten nichts davon bekannt, 
dass das Fett einen läuternden Einfluss auf den Charakter hat. Die körper- 
lichen und geistigen Anstrengungen, welche der harte Kampf ums Dasein 
mit sich bringt, sind naturgemäss bei Männern meist weit mehr wirksam 
als bei den Frauen. Wenn nun auch manche Männer bestrebt sind, die 
Ungleichheit und Benachteiligung, welche ihnen das Schicksal im Vergleich 
mit dem weiblichen Geschlecht zudiktierte, durch grössere Vorliebe für den. 
Alkoholgenuss zu kompensieren, so ist das nicht die Regel und belj 
den besseren Ständen im allgemeinen doch relativ selten der Fall, Weshalb 
der Alkoholgenuss der Fettleibigkeit Vorschub leistet, ist eine viel umstritten»- 
Frage. Die fettmachende Wirkung des Alkohols liegt nicht allein darin, das» 
er die Funktionen des Fettes oder des Eiweisses übernommen bat und dass ef] 
beide — Fett und Eiweiss — „erspart", weil sie infolge seiner narkotisierenden, 
Wirkung weniger in Anspruch genommen werden. Dasselbe, wie durck.1 
den Alkohol, könnte man mit einer — natüi'lich viel geringeren — Dosis 
Morphin oder Chloralhydrat erreichen, Atwater und Benedikt sagen 
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ausdrücklich, dass in einigen Fällen mit Alkohol der Fettansatz grösser 
und der Fettverlust geringer war, als ohne denselben, dass aber in an- 
deren Fällen das Ergebnis gerade ein umgekehrtes war. Diese 
Differenzen wären aber vollkommen unverständlich, wenn es sich dabei 
um eine nährende Wirkung des Alkohols handeln würde, bei ihm beruhe 
die sparende auf der narkotischen Wirkung des Giftes und der dadurch 
bedingten Herabsetzung der Muskelaktivität, welche ihrerseits natürlich in 
hohem Grade von der Individualität der Versuchsperson und von ihrer 
momentanen Empfindlichkeit gegenüber der Giftwirkung abhängig ist. 
Bunge erklärt die Tatsache, dass Alkoholgenuss der Entstehung der Fett- 
leibigkeit Vorschub leiste, in analoger Weise. Er nimmt an, dass der Al- 
kohol wesentlich durch seine lähmende Wirkung auf das Gehirn den Fett- 
ansatz unterstütze, er mache den Menschen träge, unlustig zu jeder An- 
strengung. 

Eine andere Deutung dieser Tatsache, dass der Alkoholgenuss bei der 
Pathogenese der Fettleibigkeit eine Rolle spielt, versuchte G. Leven. In 
der Sitzung der Soc. de biologie am 9. Mai 1903 (Semaine medic. 1903 
pg. 153) teilte er mit, dass wenn er bei fetten Menschen, welche ohne 
Änderung ihrer sonstigen Lebensweise lediglich durch die Unterdrückung 
alkoholischer Getränke mager werden, die durch diese Massnahme ent- 
zogenen Kalorien durch eine gleiche oder höhere Zahl von Kalorien 
ersetzte, indem er Zucker oder Butter zur Kost hinzufügte, das Körper- 
gewicht der betreffenden Personen sich nicht änderte. Leven zieht daraus 
den Schluss, dass der Alkoholgenuss nicht durch Hinzufügung von Kalorien 
fett macht, sondern durch ;,Erzeugung gastrointestinaler Störungen". Diese 
Versuche sollen gleichzeitig bestätigen, dass jedes unverdauliche Nahrungs- 
mittel, gleichgültig, welches seine chemische Formel oder sein Kalorien- 
wert ist, zum Fettwerden beitragen können. 

Es dürften wohl mehrere Ursachen bei dem Einflüsse massgebend 
sein, welchen erfahrungsgemäss der Alkoholgenuss auf das Fettwerden hat. 
Insbesondere ist der schädigende Einfluss des Alkohols auf das Protoplasma 
und somit auf den Stoffwechsel hierbei zweifellos von grosser Bedeutung. 
Jedenfalls wird keineswegs jeder Säufer fett, die körperliche Anlage spricht 
dabei wohl auch ein wichtig Wörtlein mit. 

Aus diesen Erörterungen erhellt wenigstens wohl der wesentliche Grund, 
aus welchem in den besseren Ständen unter sonst gleichen Verhältnissen 
der Lebensweise die F rau mehr zu reichlichem Fettansatz zu neigen scheint, 
als der Mann. St. Germain schiebt die grössere Prädisposition der 
Frauen für die Fettleibigkeit lediglich auf die Trägheit, in der sie leben. 
Nur die Wäscherinnen und Köchinnen finden in diesem Punkte vor ihm 
Gnade. Seine Angabe, dass die Witwer abmagern, und die Witwen fett 
werden, beruht wohl nicht auf einer breiten tatsächlichen Basis, wenigstens 
bei uns in Deutschland nicht. Bouchard fand die Zahl der fettleibigen 




Frauen noch einmal so gross wie die der fettleibigen Männer. Unter s 
111 Fällen entfielen 75 auf das weibliche, dagegen nur 36 auf das mann- J 
liehe Geschlecht. Dass die körperliche Ruhe auch unter keineswegs 
neidenswerten Verhältnissen den Fettansatz fördert, lehren die Personen, 
welche in Gefängnissen bei jahrelanger Haft ein reichliches Fettpolster be- 
kommen. Dass ebenso wie der Mangel ausreichender Körperbewegung 
auch der Mangel an Sonnenlicht an der Entwickelung der Fettleibigkeit 
einen grossen Anteil hat, dürfte durch die Erfahrungen bei der TiermästungJ 
ausreichend bewiesen sein. Ein starker Fettansatz wird dabei und bei'l 
gewissen ßassezuchten angestrebt. Recht naiv klingt, was Chambers aa-'S 
führt, um zu beweisen, wie günstig der Mangel an Sonnenlicht für die 1 
Entwickelung der Fettsucht ist. Er schildert sehr ernsthaft, wie ein Mann, I 
welcher in dem Keller einer Brauerei fett geworden war, mager wnrde, | 
als er in demselben Geschäft als Diener eintrat. Dass er sein Fettpolster! 
in den Kellern der Brauerei aber trotz grosser Massigkeit sich erworben 1 
hätte, dürfte nicht viel gläubige Seelen finden. Zwischen Fettleibigkeit-! 
und Blutarmut besteht nicht nur in der Beziehung ein kausales Verhältnis, 
dass die erstere der letzteren Vorschub leistet, sondern die Blutarmen j 
haben auch bekanntlich (s. o. S. 18) eine ausgesprochene Neigung zu oft J 
sehr starkem Fettansatz, weil, wie man angibt, mit der Verminderung! 
der roten Blutkörperchen, bezw. mit dem Mangel an funktionierenden Zellen, f 
die Zahl der Sauerstoffträger sich vermindert, und dadurch die Oxydation I 
eine mangelhafte und unzureichende wird. Diese Erklärung beseitigt das J 
anscheinend Paradoxe eines ärztlichen Erfabrungssatzes, dass die Fettsucht, 1 
aJs ein allerdings nicht erfreuliches Embonpoint, als Symptom des Siec 
tums in den frühesten Stadien schwerer Erkrankungen auftritt, wobei das | 
Fett natürlich sehr bald wieder verschwindet. Daraus erklärt sich femer, 
wenigstens zum Teil, warum nach schweren Krankheiten nnd grossen Blut- 
verlusten sich nicht selten hochgradige Fettleibigkeit entwickelt. In solchen 
Fällen wirken freilich oft genug auch die als Ersatz für die erlittenen 
Verluste, häufig infolge starken Hungers, in überhasteter Weise eingeführte 
zu grosse Nahrungsmenge sowie der zu geringe Verbrauch an Brennmaterial 
als die Folge mangelhafter Körperbewegung u. s. w. als das I'ettwerden be- 
günstigende Ursachen. Ein derartiges ätiologisches Moment mag wohl audi 
bei dem nachstehenden speziellen Falle mit in F'rage kommen. Ein 33 jähriger 
Kaufmann, welcher zugleich Inhaber eines Restaurants war, wünschte auf 
brieflichem Wege — wie das so häufig geschieht, aber nicht gewährt wird und 
naturgemäss auch nicht gewährt werden darf, weil die Behandlung wie überall 
so auch bei der Fettleibigkeit den individuellen Verbältnissen genau an- 
gepasst werden muss — am 24. Januar 1899 meinen Kat. Der Mann schreibt, 
dass er nach einem im Jahre 1885 überstandenen Typhus sehr korpulent 
geworden sei, so dass er, als er im Jahre 1886 beim Militär eintrat, 204 
Pl'und wog. Nach seiner Entlassung vom Militär im Jahre 1890 
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212 Pfund. Die Strapazen des Dienstes im Heere hatten keine Reduktion 
des Körpergewichts zuwege gebracht. Als er meinen Rat begehrte, wog 
der Mann über drei Zentner. Ich habe von dem Manne nichts mehr ge- 
hört. Ich möchte aber kaum daran zweifeln, dass jedenfalls die drei 
Zentner zu mindesten nicht allein durch den Typhus verschuldet worden 
sind. Es gibt indes zweifellos auch Fettleibige, welche nicht zu viel essen 
und welche im Verhältnis zu ihrer Körpermasse zu wenig Kalorieen ein- 
führen. Es sind Fettleibige beobachtet worden , welche statt der normalen 
35 nur 20 Kalorien pro Kilo Körpergewicht gebrauchen. Man hat ange- 
nommen, dass dies in der Regel so zu erklären sei, dass das Fettgewebe 
als untätiger Ballast, so gut wie gar nicht an dem Stoffumsatz teilnimmt 
und dass der Fettleibige ebenso wie der durch chronische Inanition Herunter- 
gekommene im Vergleiche mit Gesunden zu arm an funktionierenden Zellen 
sei. Würde man das Fett von seinem Körpergewicht in Abzug bringen, 
so würde er ebensoviel Kalorieen gebrauchen, wie ein gleich starker Ge- 
sunder. Ich halte diese Erklärung zum mindesten nicht für ausreichend, 
weil trotz des bei allen Fettleibigen verhandenen untätigen Ballastes doch 
nur ein verschwindend kleiner Bruchteil derselben wenig isst. Nach meinen 
Erfahrungen hatten auch die betreffenden fetten Individuen früher zuviel 
gegessen, und die Esslust war erst, als die Individuen fett geworden waren — 
und zwar aus verschiedenen nicht immer durchsichtigen Gründen — erheblich 
zurückgegangen. Die Fettleibigkeit aber blieb bestehen, weil infolge der 
geringen Muskeltätigkeit der Stoffverbrauch sich entsprechend vermin- 
dert hatte. 

Einen sehr grossen Einfluss schreibt man ferner in der Ätiologie der 
Fettleibigkeit den Störungen der geschlechtlichen Funktionen zu. 
Der direkte Einfluss derselben auf den vermehrten Fettansatz ist meiner 
Ansicht nach vielfach und erheblich überschätzt worden. Bekannt ist es 
ja, dass man bei weiblichen Tieren die Eierstöcke exstirpiert, um die Mä- 
stung zu erleichtem. Es werden auch vereinzelte Fälle von Fettsucht beim 
männlichen Geschlechte berichtet, welche sich zur Zeit der Pubertät 
ziemlich plötzlich bei Individuen mit mangelhafter Entwickelung der Hoden 
und des Penis einstellte. Daraus, dass in manchen solchen Fällen die 
Therapie Erfolge bei der Behandlung der Fettsucht aufzuweisen gehabt hat, 
lässt sich freilich wohl annehmen, dass die doch ruhig fortbestehende 
Hemmungsbildung des Geschlechtsapparates nicht wohl die grundlegende 
und einzige Ursache für die Fettleibigkeit gewesen sein muss. Tatsächlich 
braucht aber durchaus nicht in allen derartigen Fällen von Fettleibigkeit 
Heilung einzutreten, wie folgender Fall beweist. W. S. , ein 17 jähriger 
Gärtnerlehrling aus D., kam am 20. 4. 1895 in die Göttinger Klinik, um 
sich von seiner Fettleibigkeit kurieren zu lassen. Angeblich früher nie 
krank, will er immer sehr fett gewesen, in der letzten Zeit aber um vieles 
fetter geworden sein. Sein 13 jähriger Bruder sei normal gross und nicht 



fett. Vf. S. wog bei einer KÖrpergrösse von 127 cm 72 Pfund — nach I 
Bowditsch soll das Gewicht eines männlichen Individnuras bei einer ' 
Körpergrösee von 126 cra 54,G Pfund betragen. Der allerwärts sehr stark 
entwickelte Panniculus adiposus war am Halse and in der ßegio pubis 
am stärksten entwickelt, an dieser Stelle fehlte jede Behaarung. Auch das 
Gesicht ist recht fettreich. Die Geschlechtsteile sind sehr mangelhaft ent- 
wickelt, beide Hoden sind kaum bolmengross. Der Schädel ist ziemlich 
gross, die Tubera parietalia prominieren mehr als normal. Die Epiphysen 
beider Vorderarme sind stark verdickt und die Unterschenkel sind leicht 
gekrümmt. Die seitlichen Lappen der Schilddrüse werden als zwei kleine 
Lappen gefühlt. An den inneren Organen konnte etwas Krankhaftes nicht 
gefunden werden. Die Intelligenz von W. S, war durchaus normal. In der 
Schule sei ihm das Rechnen etwas schwer gefallen, sonst habe er überall gute 
Fortschritte gemacht, Er schreibt einen für seine Verhältnisse tadellosen ' 
Brief, Die mit dem Patienten angestellten Kurversuche waren völlig ver* J 
geblich. Der Patient war durchaus massig. Körperbewegung brachte derl 
Beruf des b. genug mit sich. Eine Disposition dürfte in diesem Falle J 
gewiss nicht zu leugnen sein. Sie mag wohl in anderen analogen Fällen oftJ 
eine gewiss nicht zu unterschätzende Rolle spieien, 

Bouchard, welcher meint, dass beim Manne die häufige Ausübung I 
der geschlechtlichen Funktion das Magerwerden befordere, gibt an, dass ] 
die Kastration das Fettwerden begünstige. Indessen sind die Angaben der J 
verschiedenen Autoren über den Einfluss der Kastration bei Menschen auf ^ 
die Fettabiagerung ausserordentlich verschieden. Es geben nämlich fast j 
ebenso viel Beobachter an, dass die Eunuchen fett werden, wie andere daa i 
direkte Gegenteil behaupten, während noch andere berichten, dass die j 
Eunuchen weder fetter noch magerer seien als andere Menschen. Letztere* I 
ist richtig, wie mir mein Freund E. Mendel nach seiner persönHchen und 
durch den in Kairo praktizierenden Arzt Dr. Enge), sowie durch Salem 
Pascha, den Leibarzt des Khedive, bestätigten Erfahrung mitgeteilt hat. 

Einflnss des Geschlechtslebens der Fran auf die Fettleibigkeit. J 

Was nun den Einflnss des Geschlechtslebens der Frauen auf ' 
das Zustandekommen der Fettleibigkeit anlangt, so wird gewöhnlich ange- 
geführt, dass Störungen der Menstruation von grossem Einfluss auf die 
Vermehrung des Fettansatzes sind. Bei nicht menstruierten Frauen hat 
man denselben reichlich werden sehen, und auch zur Zeit der Involntioiffi- 
periode beobachtet man öfter, dass Frauen fetter werden. Man darf wohl A 
sagen, dass die in den Wechseljahren bei dem weiblichen Geschlecht ei&- I 
tretenden Körperveränderungen nicht zum kleinsten Teile dnrch die Zu- I 
nähme des Kürperfettes bedingt sind , welche gar nicht selten erhebhche ■] 
Grade erreicht. Es ist von Interesse diese Veränderungen etwas genau^J 
zu charakterisieren. Die Wangengegend und die untere Kinni 
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erscheinen hier um vieles massiger und breiter als vorher. Daher erklärt 
sich die Bezeichnung der letzteren als „Doppelkinn^. Auch am Halse 
machen sich die die vordere und den vorderen Teil der Seitenfläche des 
Halses einnehmenden daumenbreiten oder etwas breiteren Fettwülste be- 
sonders am oberen Teile desselben bemerkbar. Femer nimmt die Taille 
ebenso wie der gesamte Umfang des Mittelkörpers erheblich an Dicke zu, 
besonders aber die Hüften und die Gesässregion sind \xm vieles dicker und 
breiter geworden, und recht treffend hat der Volksmund für diesen Fett- 
ansatz die recht drastische Bezeichnung „Altweiberspeck" erfunden. 
Gleichsinnig ist, aber etwas feinerklingend statt dessen das Wort :„Matronen- 
speck". Das ünterhautfettgewebe, welches in seiner diskreten Verteilung 
und Anordnung bei dem jungen weiblichen Körper die seine Schönheit be- 
dingenden abgerundeten Formen bedingt, ist gewöhnlich bei der Matrone 
und auch bei der im Klimakterium befindhchen, fett werdenden Frau nicht 
so gar anmutig anzuschauen. Das Fettgewebe hat infolge der Schlaffheit 
der die einzelnen Fettläppchen trennenden und sie stützenden Bindegewebs- 
züge und infolge von deren leichterer Dehnbarkeit seine Elastizität und 
Straffheit verloren. Die Wirkung der Schwere macht sich demgemäss in 
bemerkenswerterweise geltend. Deshalb nämlich verschieben sich die Formen 
in sämtlichen Körpergegenden, sie erscheinen teils nach abwärts gerückt 
und gedrückt und quellen nach den Seiten heraus. Hat erst die Fettleibigkeit 
gewisse Grade erreicht, so treten an den unteren Partieen des Brustkorbes, 
sowie namentlich an den Hüftbeinkämmen erhebliche Speckwülste hervor. 
Das Gesäss, welches gewaltig dick wird, erscheint aber doch nicht wie beim 
Gesunden rund und kugelig, sondern bekommt vielmehr eine mehr dreieckige 
Form, indem die Fettmassen nach unten sinken und seitlich ausweichen. Es 
erhält dadurch das Aussehen, als wenn jederseits über der| Gesässschenkel- 
falte eine horizontalliegende Schlummerrolle angebracht wäre, welche be- 
trächtlich über die Seitenlinie der Oberschenkel herausragt. An dieser 
Verbreiterung nehmen auch die Fettmassen des Oberschenkels teil. In 
anderen Fällen entwickeln sich die Fettablagerungen vornehmlich in der 
Bjreuzgegend. Besonders stark treten bei fettleibigen Personen an den 
obersten Teilen der Oberschenkel die durch das Unterhautfettgewebe ge- 
bildeten Querwülste auf. Krieger teilt eine Statistik von Tilt über 
die geschlechtlichen Funktionen fetter Frauen mit. Derselbe fand bei der Unter- 
suchung von 282 Frauen, bei denen die Menstruation seit 5 Jahren gänzlich 
aufgehört hatte, dass 121 dieser Frauen korpulenter geworden waren, dass 
dagegen 71 ihren früheren Umfang beibehalten hatten, und dass 90 magerer 
geworden waren. Krieger will sogar einen wohltätigen Einfluss dieses zu- 
nehmenden Embonpoints während der Zeit der Wechseljahre auf die Frauen 
beobachtet haben, indem sie von nervösen Beschwerden, welche die Cessatio 
mensinm so häutig begleiten, frei bleiben, event. dieselben früher los werden 
sollen. Krieger legt sich die Sache so zurecht, dass durch die Verwendung 



desüherechüssigen Blutes zur Fettbildung alle seither vorhandenen partiellen ' 
Kongestionen, profusen Absonderungen und nervösen Störungen ihre Erledigung 
finden. A. Löwy und P. F. Richter (Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 50) 
haben diese Zunahme des Fettansatzes, welche sie als in etwa einem Viertel 
bis einem Drittel der Fälle vorkommend annehmen, auf die Ausschaltung 
der Geschlechtsdrüsen zurückgeführt, wodurch nach ihrer, im Gegensatze 
zu der von Magnus-Levy stehenden Ansicht eine nicht unerhebHche 
Einschränkung des Sauerstoffverhrauches bewirkt werde. Diesen gesunkenen 
Gaswecbsel glauben Löwy und Richter durch Gebrauch des Oophorina, 
wodurch das ausgefallene Organ, d. i. das Ovarium, mittelst der Einführung 
der Ovarial Substanz substituiert werde, in kurzer Zeit nicht nur zu seinen 
ursprünglichen Werten zurückzubringen, sondern weit über dieselben steigern 
zu können. Andere Frauen beginnen nach rasch aufeinander folgenden 
Schwangerschaften, besonders wenn sie nicht stillen, wohlbeleibt zu werden. 
Besonders häufig werden nach den Beobachtungen von Boucbard Frauen 
nach der ersten Schwangerschaft fett. Er beobachtete, dass unter 3 fetten 
Frauen einmal dieses ätiologische Moment wirksam war. Aber auch bei 
Frauen, welche infolge von Uterus- und Ovarialleiden unfruchtbar sind, 
beobachtet man ein Gleiches, und Beneke glaubt, dass in solchen Fällen 
eine besondere Tätigkeit der Leber, wenn auch nicht in ausschlaggebender 
Weise, zu beschuldigen sei. Ich bin nach meinen Erfahrungen geneigt, 
die bei derartigen Patienten häufig vorhandene Blutarmut als ein wesent- 
lich prädisponierendes Moment für die Entstehung der Fettleibigkeit anzu- 
sehen. Man hat den Einfluss der Blutarmut dabei vielleicht etwas unterschätzt. 
Jeder einzelne Fall soll dabei nach seiner individuellen Eigenart beurteilt 
werden, wenn man nicht grobe Missgriffe in der Praxis machen will. 
Meiner Ansicht nach sind die bei allen diesen Zuständen mitspielenden 
und in Betracht zu ziehenden Faktoren viel zu verwickelt, als dass uns 
bei dem Versuch die Sachlage zu klären mit der Darbietung von langen 
Zahlenreihen und statistischen Erhebungen geholfen wäre. Das Beispiel 
von der Kastration der Tiere berechtigt uns nicht zu dem Schlüsse, dass 
der Ausfall der Tätigkeit der Eierstöcke allein die Fettleibigkeit bewirke. 
Denn die Viehzüchter benützen daneben noch eine geeignete forcierte Fütte- 
rung und die Einzwängung in enge Räimae, um fettleibige Tiere zu er- 
zielen. Hegar gibt als Folge der Kastration junger Schweine allerdings 
eine Tendenz zum Fettansatz an; bei der Kastration erwachsener Tiere 
(Kühe) bezeichnet er indes die grössere Neigung zum Fettansatz als pro- I 
blematisch, Lüthje(Lit.-Verz.) konnte bei Hündinnen ebensowenig einen Ein- | 
fluss der Kastration auf den Fettstoffwechsel wie auf das Wachstum u. s 
konstatieren. Wenn Hegar nun auch bei doppelseitiger Esstirpation der 
menschlichen Eierstöcke nicht ganz selten eine Tendenz zu stärkerem Fett- 
ansatz fand, so genügt das gewiss nicht, um einen direkten EinHuss de2 
Ovarien auf die Entwicklung der Fettleibigkeit anzunehmei 
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steht es fest, dass fettleibige Frauen oft steril sind. Viktor Fossel 
(Lit.-Verz. S. 48) hebt hervor, dass die Fettleibigkeit seit ältester Zeit als 
Hindernis der Empfängnis angesehen wurde; er zitiert Käsers Angabe, 
dass aus diesem Grunde die scythischen Frauen bei den alten Griechen als 
unfruchtbar galten. 

Konstitntionelle Anlage znr Fettleibigkeit nnd worin diese 

Anlage begründet ist. 

Abgesehen von diesen individuellen Verhältnissen hat man manche 
andere Dinge zur Erklärung des Zustandekommens der Fettsucht heran- 
gezogen, so ein feuchtes und ein kaltes Klima (7). Da aber alle diese 
Momente nicht in allen Fällen zur Erklärung ausreichen, so nimmt man 
seit langer Zeit und mit Recht eine konstitutionelle Anlage (8) zur 
Fettleibigkeit zu Hilfe. Es gibt in der Tat Menschen, bei denen es scheint, 
als könnten sie ungestraft, d. h. ohne fett zu werden oder sonstigen Er- 
nährungsstörungen zu verfallen, so viel essen uud trinken, wie sie wollen. 
Die konstitutionelle Anlage zur Fettleibigkeit besteht offenbar darin, dass 
unter dem Einflüsse gewisser Gelegenheitsursachen infolge von Störungen des 
Stoffwechsels das betreffende Individum zu stärkerem Ansätze von Körperfett 
disponiert ist. Diese Disposition ist wohl, wenn auch nicht ausnahmslos, 
so doch meist angeboren. Die Annahme einer besonderen angeborenen 
Disposition zur Fettleibigkeit findet in Erfahrungen des täglichen Lebens 
ihre volle Bestätigung. Es ist unbestritten, dass in einer grossen Reihe 
von Fällen die Eltern, ja die Grosseltem der Fettsüchtigen ebenfalls fett 
gewesen sind. Wir finden diese Disposition ert'ahrungsgemäss auch in 
ganzen Familien. Die Individuen erben wie bei manchen anderen konstitutio- 
nellen Erkrankungen so auch bei der Fettsucht nicht diese selbst, sondern die 
Disposition dazu, und zwar offenbar bald in stärkerem, bald in schwächerem 
Grade. Bouchard konnte in seiner Statistik unter 100 Fällen von Fett- 
leibigkeit dieselbe in 46 Fällen bei den Vorfahren seiner Kranken nach- 
weisen. Chambers fand unter 38 Fällen von Fettleibigkeit, dass die 
Disposition dazu in 22 Fällen von den Vorfahren stammte, in 5 weiteren 
Fällen bestand Fettleibigkeit in Seitenlinien der Familie, nur in 6 Fällen 
konnte keine Familiendisposition nachgewiesen werden, bei den übrigen 
blieb die Sache zweifelhaft oder unaufgeklärt. Ausserdem wissen wir aus 
den schönen Untersuchungen von Roloff, dass es gewisse Rassen von 
Schweinen gibt, welche sich besonders zur Mast eignen. Diese Rassen- 
eigentümlichkeit ist das Resultat eines besonderen Züchtungsverfahrens, 
welches nicht nur in der passenden Auswahl der Zuchttiere, sondern auch 
in einer entsprechenden Haltung und Fütterung, nämlich in der fort- 
dauernden Gewährung von Ruhe und von mastigem Futter besteht. Bei 
den betreffenden Tieren (Schweinen, bis zu einem gewissen Grade auch 
bei den Pferden) hat dieses Verfahren, wofern es durch viele Generationen 
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hindurch fortgesetzt wird, einen unerwünschten Erfolg, indem die Tendenz 
zur Fettbildung im Organismus so stark wird, dass nicht nur ii 
handenen Fettgewebe, sondern auch in den Muskeln und in den Zellen der 
drüsigen Organe sich Fett im Übermasse ansammelt und deren Funktion 
schwächt. Bekannt ist, dass pathologische Fettsucht namentlich bei Zucht- 
tieren und bei Hunden — Möpse werden namentlich ganz unlörmhch dick, 
Zuchttiere wie Bullen werden besonders dann sehr häufig fett, wenn sie 
bei intensiver Fütterung anhaltend im Stau verbleiben — vorkommt, speziell I 
bei den letzteren wird sie häufig Gegenstand tierärztlicher Behandlung (12). ■ 
Beim neugeborenen Menschen kommt ja gelegentlich auch ein dieser Fett- J 
degeneration der Tiere analoger Zustand vor, „die akute Fettdegeneration [ 
der Neugeborenen'', von welcher indes nicht bekannt ist, dass sie sich auf I 
Grund solcher ererbten Zustände entwickelt. 

Dass aber eine Vererbung der Anlage zur Fettleibigkeit beim Men- 
schen, und zwar recht häufig vorkommt, erscheint auf Grund der ebea I 
mitgeteilten Tatsachen ausser Zweifel gestellt. Dies gilt auch von Tieren, , 
Friedberger und Fröhner geben an, dass auch ohne reichliche Futter- I 
aufnähme und ohne Mangel an Bewegung und Arbeit auf Grund einer erb- | 
liehen Prädisposition bei gewissen Tierrassen — bei Schweinen, Rindern,] 
Schafen, vielleicht auch bei Hunden — Fettsucht auftreten kann. 

Man hat diese Disposition zur Fettleibigkeit nicht nur auf t 
Individuen und Familien, sondern auch auf ganze Stämme und Völker aus- 1 
gedehnt. Den Hottentotten und Südseeinsulanern wird eine grosse Neigung* 
zum Fettansätze zugeschrieben. 

Die Fettleibigkeit ist die mildeste der drei unheimlichen Krankheits- 
formen, welche ich unter dem Namen der „vererbbaren zellularen 
Stoffwechselkrankheiten" zusammengefasst habe. Das Vererbbare 
bei diesen Krankheiten, d. h. also abgesehen von der Fettleibigkeit, auch bei 
der üratrGicht und bei der Zuckerkrankheit, ist fakultativ. Man kann sich 
nämlich sehr wohl auch vorstellen, dass mit oder ohne Schuld des be- 
treffenden Individuums, welches ohne familiäre oder hereditärej 
Belastung zur Welt kommt, die Eiern entarteile seines OrganismuftjJ 
d. h. also die Zellen, in einer früheren oder späteren Lebeneperiode ia.| 
einer Weise geschädigt werden, dass der Stoffwechsel ein abnormer wird. 
Es dürfte sich hier wesentlich um eine Äffektion des Protoj)lasmas unA ] 
nicht des immer fettfreien Kernes handeln. Der Kern ist ein soHdeftJ 
Gebilde. Auch die von Sack u. a. ausgenommenen Vakuolen im Ken 
(Lochkerne), welche eine alkalische Flüssigkeit enthalten sollen, existiereafl 
nach den Untersuchungen vonEabl{Lit.-Verz.) nicht. Ich habe mir nun betreffttj 
der Anlage — der Disposition — zur Fettleibigkeit die Sache in der Weise i 
recht gelegt, dass ich mir vorstelle, dass die genossenen Nahrungsstoffe, J 
seien es Eiweisskörper oder Kohlenhydrate oder Fette, zum gr 
geringeren Teile, jedenfalls mehr als beim normalen Menschen durch ÜDÖ( 
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lagerung oder auch durch synthetische Prozesse in Fette übergeführt und 
angesetzt zu werden scheinen. Die für die normalen Stoffwechselvorgänge, 
deren Deutung doch auch noch umstritten genug ist und für welche immer 
noch das Wort Magen dies (C. R. Ac. des Sc. 6. mars 1843, p. 557) 
gilt : „h^ question de la nutrition des animaux reste encore ce qu'elle est 
depuis longtemps. Tun des points les plus obscurs de la science" bereits 
gültigen Anschauungen — wie viele von denselben werden noch umstritten?! 
— dürfen meines Erachtens ohne weiteres zu der Erklärung der krank- 
haften Vorgänge nicht herangezogen werden. Man hat durch das Studium 
des respiratorischen Gaswechsels der Fettleibigen der Natur und 
dem Wesen der Fettleibigkeit näher zu treten vielfach versucht. Indes 
die bisherigen einschlägigen Untersuchungen widersprechen sich zum Teil 
und haben eigentlich nur ergeben, dass wir nicht im stände sind, durch 
sie die Annahme einer konstanten Verlangsamung des Umsatzes bei den Fett- 
leibigen zu stützen. Uns fehlt eben das Kriterium dafür, ob Unterschiede in der 
Grösse der Kohlensäureabgabe gross oder klein sein müssen, um zu erweisen, 
was wir wollen. Zudem können kleine Abweichungen von der Norm im 
Sauerstoffverbrauch sich unserer Bestimmung entziehen und doch in ihrer 
längeren Dauer von ausschlaggebender Bedeutung werden. Ferner hängt 
die Grösse des respiratorischen Quotienten von so vielen Faktoren, Nah- 
rung, Säurebildung, ab, dass mit Hilfe derselben die Lösung des Problems 
wohl wahrscheinlich nicht erfolgen wird. Von diesem Gesichtspunkt aus 
sind die zum Teil mühevollen Arbeiten von v. Noorden (Pathologie des 
Stoffwechsels S. 448, Berlin 1893), von Stüve (Untersuch, über den respirat. 
Gaswechsel. Arbeiten a. d. städt. Krankenhause in Frankfurt a. M., Fest- 
schrift 1896), von Magnus-Levy (Untersuchungen zur Schilddrüsenfrage. 
Zeitschr. f. klin. Medizin Bd. 33, 1897), von Rubner (Beitr. z. Ernährung 
im Knabenalter mit besonderer Berücksichtigung der Fettsucht. Berlin 1902) 
zu betrachten. Indes bieten diese Untersuchungen über den Stoffwechsel 
Fettleibiger immerhin manches Interessante. Es sei insbesondere auch der 
von Jaquet und Svenson an 3 fettleibigen Personen angestellten Stoff- 
wechseluntersuchungen (Zeitschr. f. klin. Medizin, 41. Bd. Heft 5 und 6) 
gedacht, durch welche sich ergab, dass der Gaswechsel im nüchternen Zu- 
stande eine Herabsetzung bei ihnen nicht erfuhr, dass aber die Fettleibigen 
nach der Mahlzeit mit einer viel geringeren und kürzere Zeit 
anhaltenden Steigerung des Gas wechseis reagierten als normale 
Menschen. Hieraus ergibt sich eine nicht unbedeutende Ersparnis an Ver- 
brennungsmaterial, woraus sich der Fettansatz wenigstens zum Teil erklären 
lässt. A. Robin lässt 2 Entstehungsarten der Fettleibigkeit zu; nämlich 
erstens eine infolge gesteigerter Assimilation und zweitens eine durch 
ungenügende Zersetzung zu stände kommende ; bei der ersten seien reich- 
lich, bei der letzteren spärlich Harnstoff und Phosphate im Harn vor- 
handen. Vielleicht verdient der Vorschlag Waldvogels (Die Acetonkörper, 



Stuttgart 1903), welcher mit Geltendmachung der eben angeführten Ge- 
sichtspunkte anheimgibt, die/S-Oxjbuttersäiire. ein Produkt des mensch- 
lichen Fettstoff Wechsels, einzuverleiben und bei Gesunden und Fettleibigen 
unter möglichst gleichen äusseren Bedingungen zu bestimmen, wie viel 
jodoformbildende Substanz danach ausgeschieden wird, Beachtung. Beim 
Diabetes mellitus hat Waldvogel die Verzögerung der Oxydation auf die- 
semWege ermitteln können und Schwarz hat seine Ergebnisse bestätigt. 

In welchem Lebensalter sich »lle angeborene Anlage znr Fett- 
leibigkeit bemerkbar macht. 

In welchem Lebensalter sich nun diese angeborene Anlage bemerk- 
bar macht, darüber gehen auch die Ansichten auseinander. Viele nehmen 
an, dass dieselbe am gewöhnlichsten schon im frühesten Kindesalter sich 
weiter entwickele, um bald zurückzutreten und erst in einer späteren Epoche 
des Lebens wiederzukehren, und zwar bei den einen nach der Pubertäts- 
entwickelung , bei den anderen während der Blütejahre des Lebens, bei 
den meisten indessen doch erst im vorgerückteren Lebensalter, Auch soll 
diese Disposition bei Weibern im allgemeinen häufiger sein als bei Männern. 
Die Fälle von sogenannter angeborener Fettsucht (9) kommen jeden- 
falls nicht häufig zur Beobachtung. Unter den aus der älteren Literatur 
überkommenen Beobachtungen findet sich eine ganze Reibe zweifelhafter 
Fälle. Förster berichtet über einen ungewöhnlichen Fettreichtum bei Kin- 
dern, welche, sonst wohlgebildet, im Mutterleibe ein abnorm grosses Wachs- 
tum erreicht hatten. Diese Individuen brauchen übrigens in späteren 
Jahren durchaus nicht das mittlere Mass zu übersteigen. 

Von Beobachtungen neueren Datums erwähne ich nur die folgenden, 
durch besondere Hocbgradigkeit ausgezeichneten. 

Wulf (Eutin) beschreibt ein neugeborenes, während der Geburt ab- 
gestorbenes Kind, welches bei einer Körperlänge von 62,5 cm 8250 g schwer 
war; der Knabe war wohl proportioniert und machte den Eindruck, als 
ob er '/4 Jahr alt wäre. Derselbe zeigte eine ausserordentliche Entwicke- 
lung des Fettpolsters und der Muskeln. Die Eltern des Kindes waren von 
nicht übermässig kräftiger Körperbescliafl'enheit. Die Mutter gab an, dasB 
ihre früheren drei Kinder bei der Geburt ebenso gross gewesen seien. 
Das Gewicht derselben war nicht kontrolliert worden. Leider fehlen An- 
gaben darüber, was aus diesen Kindern geworden ist, und wie sie 
weiter entwickelt haben. Zunächst dieser Beobachtung von Wulf steht 
die von Wright. Das betreffende Kind wog 6123 g. Wulf, welcher 
selbst statistische Erhebungen üher diesen Punkt anstellte, teilt mit, dass 
das ihm bekannt gewordene höchste Körpergewicht bei Neugeborenen nur 
6500 g (Beobachtung von Heck er) betrug. 

Müssen solche Fälle von angeborener Kor]iulenz als überaus grosse 
Seltenheiten, ja als Kuriositäten bezeichnet werden, welche für die ans 
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hier interessierende Frage kaum von irgend welcher wesentlichen Bedeutung 
sind, so mag hier noch kurz erwähnt werden, dass es auch Fälle von Fett- 
leibigkeit gibt, welche in den frühesten Perioden des postfötalen Lebens 
erworben wurden. 

Es ist als sicher erwiesen, dass in einzelnen Fällen enorme Grade von 
Fettleibigkeit vorkommen, welche zum Teil kurze Zeit nach der Geburt 
sich zu entwickeln anfangen, um im frühen Lebensalter eine monströse 
Höhe zu erreichen. Hillairet demonstrierte der Akademie der Medizin 
in Paris ein 5 jähriges Kind, welches 124 Pfund wog und 1,15 m mass. 
Diese Fälle gehören meist dem weiblichen Geschlechte an. Es lässt sich 
keineswegs bei allen eine erbliche Anlage und nur manchmal eine gewisse 
Familiendisposition, welche aber nur einzelne Kinder zu betreffen braucht, 
nachweisen. Eine interessante derartige Beobachtung ist von Dr. Hey- 
f eider aus Sigmaringen mitgeteilt worden. Sehr beachtenswerte Beobach- 
tungen von sogenannten Riesenkindern verdanken wir R. Virchow. Die 
von ihm mitgeteilten Gewichte und Masse übertreffen zum Teil alle sonstigen 
Angaben. M e c k e 1 hat übrigens betreffs dieser Fettsucht bei Kindern darauf 
aufmerksam gemacht, dass sie den Charakter krankhafter und vorschneller 
Entwickelung an sich tragen. Diese seltenen Fälle gehören in ätiologischer 
Beziehung offenbar nicht in eine Kategorie. Während auch Chambers 
die bei der Geburt beginnenden und während des Kindesalters zunehmen- 
den Fälle von Fettsucht als eine Art Missbildung bezeichnet, wobei die 
Patienten gewöhnlich an einer anderen körperlichen Missbildung oder an 
einem Mangel der Intelligenz leiden, und wobei jede Kur hoffnungslos ist, 
erzählt Grisolles eine Beobachtung, bei der ein Kind, welches im Alter 
von 12 — 15 Monaten so fett war, dass ihm fortwährend Erstickungsgefahr 
drohte, im Alter von 2^/2 Jahren die Fettleibigkeit vollkommen verlor. 
Dasselbe fiel sogar später durch seine schlanke hochaufgeschossene Figur 
etwas auf. 

Es gibt Individuen, welche, ohne jemals gerade eine exzessive 
Fettleibigkeit zu erreichen, bereits in frühen Jahren mehr oder weniger 
korpulent werden, nach einiger Zeit das überschüssige Fett verlieren, um — 
gewöhnlich unter dem Einflüsse der bekannten ätiologischen Momente — 
später wiederholt reichlich Fett anzusetzen. Ich behandele eben jetzt (1903) 
eine 34jährige fette, 176 Pfund schwere Dame, welche angibt, zuerst im Alter 
von 8 Jahren, aber nur in der Gegend der Taille abnorm dick geworden 
zu sein.' Die Patientin glaubt, dass durch längere Zeit fortgesetzte Suspension 
und das Schaukeln des freihängenden Körpers sich diese Fettanhäufung ver- 
loren habe und dass sie danach ;,gross gewachsen" sei. Mit 14 Jahren zum 
erstenmal und dann regelmässig menstruiert, wog sie bei einer Grösse von 1,60 
ca. 145 Pfund. Als ca. 18 jähr. Mädchen brauchte sie eine Schrothsche Kur bei 
einem bekannten Kurpfuscher (abwechselnd den einen Tag nur trockene Sem- 
meln, den anderen Tag als Mittagessen einen Gries- oder Sagobrei und am 



Spätnachmittag oder abends zuerst ein Glas Glühwein und dann Weisswein 
nach Bedarf). Sie hat dabei ca. 20 Pfund an Körpergewicht verloren, war aber 
nuchher viel leichter ermüdet als vorher und war überdies nervös geworden. 
Ihr Körpergewicht hob sich nachher wieder, und sie wog stets bis zur 
Mitte der zwanziger Jahre 145^15!) Pfund. Sie brauchte damals eine 
Wasserkur wegen ihrer Fettleibigkeit. Im Älter von 28 Jahren, als sie 
heiratete, war sie noch fetter geworden und nach der Gebart ihres ersten 
Kindes bekam sie einen kleinen Hängebauch. Sie stillte das Kind ein 
halbes Jahr und ist danach noch korpulenter geworden. Nach zwei Jahren 
wurde sie wieder schlanker. Als sie aber im Jahre 1902 ihr zweites Kind 
gebar, welches sie wieder ('/i Jahr lang) stillte, nahm sie wiederum an 
Körpervolumen zu. Dampfbäder, welche sie längere Zeit zweimal wöchent- 
lich brauchte, brachten jedesmal einen Gewichtsverlust von 1 — IV* Pfund, 
derselbe war aber nach wenigen Tagen wieder ersetzt. Seebäder in Sylt 
bewirkten keine Abnahme des Körpergewichtes. Bemerkt sei noch, dass 
auch in diesem Falle, wie so häufig, Koprostase und Hämorrhoiden, 
welche besonders nach der Sc hrothschen Knr stark bluteten — neben der i 
Fettleibigkeit vorhanden waren. Die Koprostase bestand schon , als sie 
1^'i Jahr alt war. 

Die Patientin ist vom 11. Oktober 1903 bis zum 5. November 1903 
in meiner Privatklinik von mir behandelt worden und zwar mit grossen 
Öiklysmen wegen der hartnäckigen Koprostase und mit der von mir an- 
gegebenen, später zu schildernden Lebensweise für Fettleibige. Das Körper- 
gewicht sank in dieser Zeit von 176,4 auf 172,4 Pfund. Die Evakuation 
des Darmes ging dabei in sehr guter Weise vorwärts. Die Kranke war 
in ihrem Hauswesen unabkömmlich und musste die Behandlung unter Leitung 
ihres Hausarztes zu Hause fortsetzen. Die Patientin fasst ihre Wahr- 
nehmungen bei dieser Behandlung folgenderraassen zusammen. „Ich be- 
merkte bald Erleichterung beim Atmen und fühlte mich im allgemeinen 
frischer. Während der früher mit mir vorgenommenen Entziebungstnren 
war das Befinden nicht gut. Dagegen habe ich mich hier während der 
ganzen Zeit auch bei dem Olgebrauch sehr wohl gefühlt. Ich hatte schon 
von der ersten Woche an das Gefühl, dass ich abnahm, was auch die Wage 
bestätigte. Ich finde auch, dass man diese Behandlung lange Zeit hindurch 
fortsetzen kann, ohne derselben überdrüssig zu werden. Die Abnahme er- 
folgt trotz der Öiklysmen, ohne dass man davon angegriffen aussieht. Ich 
habe die Absicht, die Behandlung, von der ich den besten Erfolg hatte, 
ohne irgendwie darunter zu leiden, weiter fortzusetzen." 

Bisweilen lässt sich die Fettleibigkeit in ununterbrochener Fortdauer 
von der frühen Kindheit bis in das erwachsene Alter verfolgen. Ich be- 
obachte eben ein 30 Jahre altes Fräulein, -welches von der frühesten Kind- 
heit an dick war und es bis jetzt geblieben ist. Sie hat in keiner Periode 
ihrer Lebensperioden besonders starke Gewichtszunahme erfahren. Seit sie 
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erwachsen ist, schwankt ihr Körpergewicht zwischen 150 — 170 Pfund und 
jetzt wiegt sie 170,ö Pfand. Dabei hat sie als Kind und als Erwachsene 
immer reichlich Körperbewegung gehabt, sie ist aber meist schneller er- 
müdet als andere Kinder. Sie hat an Bleichsucht und im Alter von 
18 Jahren an einer schweren Blinddarmentzündung gelitten. Die Mutter 
und ihre Familie, in welcher viele an Schlaganfällen sterben, sind dick 
und kräftig, während der Vater und seine Familie blutarme, schwächliche 
und magere Menschen sind. 

Über das Nahrungsquantura der Fettleibigen und über die Ana- 
logieen zwischen der Fettleibigkeit und der Tiermästung. 

Im allgemeinen lässt sich aber für die weitaus grösste Zahl von Fällen 
soviel aussagen, dass die Fettleibigkeit, wie ich Ihnen bereits auseinander- 
gesetzt habe, sich später zu entwickeln anfängt, und dass die betreffenden 
Individuen oft ein absolut oder relativ, d. h. im Verhältnis zum Stoff- 
verbrauch, zu reichliches Nahrungsquantum zu sich nehmen. 
W. Camerer (Urach) hat (Jahrb. d. Kinderheilk. Bd. 56) die sehr zu- 
treflfende Bemerkung gemacht, es sei ihm schon früher bei einer Anzahl 
fetter Erwachsener aufgefallen, dass sie nicht nur ungewöhnlich viel, sondern 
auch ungewöhnlich häufig essen und dass sie angeben, ein Gefühl von 
Schwäche zu haben, wenn sie die Zwischenmahlzeiten abstellen. Camerer 
hebt hervor, dass es sich hierbei nicht wie er früher anzunehmen geneigt 
war, um Weichlichkeit oder um schlechte Gewohnheit handelt, denn ein 
yon Rubner beobachteter 10 jähriger fettsüchtiger Knabe hatte solche 
Schwächezustände auch und zwar in noch höherem Grade. Bouchards 
Erfahrungen haben ergeben, dass unter 100 Fällen von Fettleibigkeit bei 50 
die Nahrungsaufnahme eine normale war, dass es sich nur in 40 Fällen ent- 
weder um grosse Esser oder um Personen handelte, welche Fett, häufiger 
aber mehlhaltge Dinge im Übermass genossen hatten , und dass endlich 
bei 10 seiner Kranken die Nahrungsaufnahme eine verminderte gewesen war. 
35 dieser Kranken führten ein normal tätiges Leben, 28 machten sich 
eine das Mittelmass übersteigende körperliche Bewegung, in 37 Fällen war 
die körperliche Bewegung, sei es infolge von Trägheit der Kranken, sei es 
infolge ihrer sitzenden Beschäftigung, ungenügend. Bouchard schliesst 
aus diesen Beobachtungen, dass weder die vermehrte oder fehlerhafte 
Nahrungsaufnahme noch auch die mangelnde Körperbewegung einen domi- 
nierenden Einfluss auf das Zustandekommen der Fettleibigkeit haben. Da 
ich fast stets — mit Ausnahme der angeborenen Fettleibigkeit, bei welcher 
eine besonders starke Disposition anzunehmen ist, — bei meinen Patienten 
trotz ihrer Angaben, dass sie ein, was Ernährung und Körpergewicht an- 
langt, normales Leben führten, unter dem Einflüsse meines Regimens, 
wofern es richtig eingehalten wurde (vergl. unten), eine prompte Besserung 
resp. Heilung der Fettleibigkeit beobachten konnte, so bin ich zu dem 



Schiasse gekommeD, dass das Regime der Kranken früher docli nicht eis 
zweckentsprechendes gewesen sein kann, wenngleicli ich mich keines Fett- 
leibigen erinnere, welcher unumwunden erklärt hätte, dass er zu viel esse. 
Jedenlalla gebe ich Bouchard auf Grund meiner Beobachtungen durchaus 
zn, dass diese Fehler des Regime's allein nicht oder kaum zur Fettsucht 
führen. Die „Riesenkinder"' (9) Virchows sprechen in dieser Be* 
Ziehung eine zu beredte Sprache. Ein so hervorragender Forscher wie 
W. Camerer (vergl, Jahrb. d. Kinderheilk. 56. Bd.) will freilich von der 
den meisten Laien und auch nicht wenigen Ärzten geläuHgen Anschauung, 
wonach es eine besondere, mehr oder weniger rätselhafte Disposition zum 
Fettwerden oder Magerbieiben gebe, nicht viel wissen; bei sorgfältiger 
Beobachtung, sagt er, gelinge es meist, aber freilich nicht in allen Fällen 
die Ursachen zu ermitteln, welche der sogenannten Disposition zu gründe 
lagen. Ich sollte aber meinen, dass es doch anch eine Disposition zur 
Fettleibigkeit bedeutet, wenn C am er er, und zwar' gestützt auf alle Er- 
fahrungen, sich veranlasst sieht, es für wahrscheinlich zu hHlten. dass es 
sich in einzelnen Fällen von Fettsucht um eine Hypertrophie des 
Fettgewebes handelt, wobei man an das Myxödem als analoge Er- 
scheinung denken möge. Das viele Essen (und das Phlegma) solcher Fett- 
süchtigen wäre dann nicht das Primäre, fährt Camerer fort, sondern sie 
essen viel, weil das wuchernde Fettgewebe viel Nahrungsatoffe an sich 
zieht und unzersetzt ablagert. Es würde danach also in einer Reibe von 
Fällen nach Camerers Vorat-ellung eine auf gewissen anatomischen Ein- 
richtungen beruhende Anlage zur Fettleibigkeit als wahrscheinlich voraus- 
zusetzen sein. Dafür wäre natürlich erst der Beweis zu erbringen, ebenso 
wie für alle anderen Vorstellungen, welche man sich sonst über das Wesen 
einer solchen Disposition machen mag. Meines Erachtens können wir uns- 
aber der Annahme einer angeborenen oder erworbenen Anlage (Disposition) 
zur Fettleibigkeit nicht wohl entschlagen, und verschiedene Gelegenheits- 
ursachen mögen dieses ätiologische Moment mehr oder weniger wirksam 
unterstützen, aber bei der erdrückenden Mehrzahl der Fälle — und 
nur auf diese beziehen sich die von mir nachher anzuführenden thera- 
peutischen Massnahmen — spielen bei der Entwickelung der Fettsucht 
des Menschen nicht minder als bei der Mast der Tiere ein» 
zu reichliche, besonders auch eine gleichzeitig unz weck massige Ernährung 
eine grundlegende Rolle, d. h. ein verständiges Regime vermag — wofern 
die angeborene Disposition keine allzu mächtige ist, wie es hei Fällen von 
angeborener Fettsucht der Fall zu sein scheint, — niclit nur die übei-- 
massige Entwickelung des Fettes zu verhüten resp. dieselbe zu beseitigen, 
sondern auch die Wiederkehr desselben dauernd hintanzuhalten. Es dürfte 
von Interesse sein, hier einige Notizen über den Fettgehalt des Körpers 
und verschiedener Teile desselben bei mageren und fetten Tieren ein- 
zufügen. Die Untersuchungen von L. Pfeiffer (Zeitscbr. f. Biologie 
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XXm. Bd. N. F. Bd. V. S. 340) haben gelehrt, dass, wenn ein Tier fett 
wird, alle Organe an der Fettaufnahme beteiligt werden können, indes sind 
sie in ungleichem Masse und in gewisser Reihenfolge disponiert. Am 
meisten Fett wird von den fettreichen Organen aufgenommen, insbesondere 
von der Bauchhöhle und dem Unterhautbindegewebe. — Im Beginn der 
Mästung wird das Fett in das intermuskuläre und zugleich in das sub- 
kutane Bindegewebe abgelagert. Erst nachdem diese Fettreservoire einiger- 
massen gefüllt sind, lagert sich Fett auch in der Bauchhöhle ab. Nur wenn 
in grosser Menge anhaltend Fett eingeführt oder produziert wird, findet 
eine Aufspeicherung in den übrigen Organen statt. Beim Hungern fetter 
Tiere verschwindet zunächst das Fett in der Bauchhöhle. 

Wie bei der Mast kommt auch der zu viel Nahrung aufnehmende 
Mensch, dessen Ausgaben mit den aufgenommenen Nährstoffen in zu krassem 
Missverhältnisse stehen, bisweilen überraschend schnell zur Fettsucht ; d. h. 
also, das Fett lagert sich, wenngleich ungleich verteilt, so doch in mehr 
oder weniger grosser Mächtigkeit im Bindegewebe unter der Haut und in dem 
der verschiedenen Organe ab. Nur in beschränktem Grade wächst gleichzeitig 
allerdings auch der Glykogengehalt der Leber und der Muskeln, eine Er- 
höhung des Eiweissbestandes des Organismus gelingt entweder gar nicht 
oder nur in geringem Masse, dem Fett gebührt der Löwenanteil. Bei 
manchen Völkern, bei denen eine übermässige Fettanhäufung noch als 
Zierde des weiblichen Geschlechts gilt, wird diesem Ziel mit aller Energie 
durch eine wirkliche Mästung desselben zugestrebt. E. v. Hesse -War- 
tegg erzählt von den tunesischen Jüdinnen, dass sie kaiun 10 Jahre alt 
durch Einsperrung in dunkle enge Räume und Fütterung mit Mehlspeisen 
und dem Fleische junger Hunde einer systematischen Mästung unterzogen 
werden, so dass sie innerhalb weniger Monate zu unförmlichen Fettklumpen 
anschwellen. Die maurischen Frauen, bei welchen grosse Fettleibigkeit als 
etwas sehr Schönes angesehen wird, sollen auch innerhalb einer sehr kurzen 
Frist durch den Genuss eines Honiggetränks und frischer Datteln die ge- 
wünschte Wohlbeleibtheit erlangen. Bei einer Völkerschaft Zentralafrikas, 
den K§l-owi, muss eine tadellose Odaliske das Gewicht und den Umfang 
eines jungen Kamels besitzen, welche Eigenschaften denn auch durch einen 
mit grosser Beharrlichkeit durchgeführten Mästungsprozess angestrebt 
werden. De gustibus non est disputandum! 

Chambers berichtet die Beobachtung von Dancel, eine junge 
Dame betreffend, welche um ihre Statur zu bewahren, 4 Tage in der Woche 
bei Champagner und glazierten Kastanien fastete. Ihre Korpulenz nahm 
mit furchtbarer Geschwindigkeit zu. Sie wurde bei Wiedergenuss ratio- 
neller Diät dieselbe los. — Viele Wege führen zur Fettsucht; alle haben 
aber das Gemeinsame, dass ein wohlentwickelter, von Hause aus gesunder 
Mensch, um fett zu werden, mehr aufnehmen muss, als notwendig ist 
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seinen Körper in dem normalen stoflflichen Bestände zu erhalten oder ihn 
in denselben zu versetzen. 

Wir haben uns nunmehr wohl die Überzeugung verschaflft, dass beides, 
die Fettleibigkeit und die Mast, doch in letzter Instanz immer seinen 
Grund in der Lebens- speziell in der Ernährungsweise des betreffenden 
Individuums hat. Es ist hier nicht der Ort, die verwickelte und eben 
noch im Aufbau begriffene Lehre von der Ernährungsphysiologie weitläufig 
zu erörtern. Eine wichtige Arbeit von Henneberg über die Fleisch- 
und Fettproduktion in verschiedenem Alter und bei verschiedener Ernäh- 
rung belehrt uns, wie viele und wie schwierige offene Fragen in dieser 
Beziehung noch zu beantworten sind. Seitdem ist rastlos weiter gearbeitet 
w^orden, aber viel bleibt noch zu tun. 

Soviel wird man im allgemeinen nur sagen können, dass man, um die 
Fettleibigkeit zu vermeiden resp. zu beseitigen, gerade das Entgegengesetzte 
von dem tun muss, was die Mast begünstigt. 

Ob und in wie weit verschiedene Nahrangsstoffe bezw. -mittel 

zum Ansatz von Körperfett beitragen. 

Eine Vorfrage wird, bevor wir der Frage von der Behandlung der 
Fettleibigkeit beim Menschen näher treten, nicht übergangen werden dürfen, 
das ist die: ob und in wie weit die verschiedenen Nahrungs- 
stoffe bezw. -mittel zum Ansatz von Körperfett beitragen. 

Bekanntlich hat man sich bei den Ansichten über das Material, 
welches zur Bildung des Fettes im Tierkörper dient, in den grössten 
Extremen bewegt. Bald sollten nur die Fettsubstanzen, bald nur die 
Kohlenhydrate ^) , bald nur die EiweissstofFe der Nahrung den Fettansatz 
bewirken, bald sollte die eine oder andere Klasse von Nährstoffen zur Fett- 
bildung gar nichts beitragen. Indessen ist diese Frage heute so weit ge- 
klärt, dass man auch für das fettbildende Material den Satz: Practica 
est multiplex gelten lassen muss, d. h. es ist jetzt wohl allgemein an- 
erkannt, dass unter Umständen jede der genannten Klassen von Nahrungs- 
stoflfen als direktes oder indirektes Bildiingsmaterial für das Körperfett 



1) Ich schreibe , Kohlenhydrate", weil Kohlehydrate falsch ist. Da M. 
Oertel (Lit.-Verz. Krit.-physiol. Besprechung, S. 3) die letztere Schreibweise sogar wohl 
für besser hält und nicht wenige dieselbe noch üben, habe ich es für zweckmässig ge- 
halten, über diesen Punkt ein schriftliches Gutachten meines Herrn Kollegen M. Heyn e 
in Göttingen, des Herausgebers des Grimmschen Wörterbuches, einzuholen. 
M. Heyne schreibt mir: „Wer Kohlehydrate sagt oder schreibt, der beweist, dass er 
über die Zusammensetzungen in unserer Sprache nicht oder falsch unterrichtet ist. 
Konsequenterweise müsste er auch Sonneschein, Zungespitze, Lungeschwindsucht u. a. 
bilden.** Die Motivierung des Heyn eschen Gutachtens darf ich hier übergehen , denn 
Heyne schliesst mit den Worten: ,Das Alles steht seit 1826 in Grimms Grammatik, 
Band 2, S. 608 ff. zu lesen." 
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beteiligt sein kann. Bei der Akkommodationsfähigkeit, welche wir an unserem 
Organismus nach so vielen anderen Richtungen hin bewundem, wäre es in 
der Tat auch sehr merkwürdig, wenn es anders wäre. 

Gehen wir etwas genauer auf den Anteil ein, welchen die Einver- 
leibung der genannten drei Nahrungsstoflfe auf den Fettansatz hat, so lässt 
sich darüber etwa folgendes aussagen, wenn man den gegenwärtigen Stand 
unseres Wissens in dieser Frage zusaramenfasst : 

Dass aus Eiweiss Fette entstehen, ist nicht sicher erwiesen. Doch 
ist nicht einzusehen, warum nicht aus den vom Eiweiss abspaltbaren Kohlen- 
hydraten sich Fett bilden kann. In Wirklichkeit spielt indes diese Mög- 
lichkeit ganz gewiss eine unbedeutende Rolle, da die Menge des aufgenom- 
menen Eiweisses gegenüber den anderen Quellen der Fettbildung ganz in 
den Hintergrund tritt. Die Fettbildung aus den Kohlenhydraten steht 
durch viele Versuche fest, doch ist über die Art und Weise, in welcher 
diese Umwandlung sich vollzieht, nichts bekannt. Dass in den Körper 
einverleibtes Fett aber als solches zum Ansatz kommt, ohne erst intensive 
chemische Umwandlungen zu erleiden, scheint aus den Versuchen hervor- 
zugehen, bei denen spezifische leicht erkennbare Fettarten einverleibt wurden. 
So verwandten M unk (z. Lehre von der Resorption, Bildung und Ablagerung 
der Fette im Tierkörper. Virchows Archiv Band 95, 1884) und Rosen- 
feld (Über Fettwanderung. Verhandlungen des Kongresses für innere Me- 
dizin 1895), Hammelfett bei Hunden, Minkowski (Arch. f. exper. Patho- 
logie Bd. 21. 1880) dasselbe bei Menschen und Radziejewski (Experim. 
Beiträge zur Fettresorption. Virchows Arch. Bd. 43, 1868) und Lebedeff 
(Über Fettansatz im Tierkörper, Centr.-Bl. f. d. med. Wissensch. 1882) bei Hun- 
den die im Rüböl enthaltene Erukasäure, Winternitz (Findet ein unmittel- 
barer Übergang von Nahrungsfetten in die Milch statt? Deutsch, med. 
Wochenschr. 1897) und Coropedi und Mar och et ti (Pharmakol. Unter- 
such, über das Jod und zur physiol. Chemie der Fette. Malys Jahres- 
bericht. 1896) Jodfetto. Die Identifizierung der Fette ist ein recht schwie- 
riges Problem, und so wird es Zweifler an der Richtigkeit der Ergebnisse 
geben, welche einen Ansatz der gefütterten spezifischen Fette nicht an- 
nehmen. Für sie dürfte wohl auch die Überlegung sprechen, dass, wenn jedes 
Tier sein spezifisches Fett bildet, auch der Mensch bestrebt sein wird, die 
fremden Fettarten in die ihm eigentümlichen umzuprägen. 

Die Frage, wie das Fett in die für dasselbe bestimmten Depots ge- 
langt, wird wohl dahin entschieden werden müssen, dass die beiden um- 
strittenen Möglichkeiten vorgesehen sind, nämlich dass — wie dies auch 
P. Grützner (Einige neuere Arbeiten betr. die Lehre von der Resorption. 
Deutsche med. Wochenschr. 1887) betont hat — das Fett sowohl ungelöst 
als auch verseift aus dem Darm in das Blut gelangen kann. Man könnte 
zur Entscheidung der Streitfragen die Lipämie, d. h. die milchige Färbung 
des Blutserums durch Fett nach der Einverleibung grosser Fettmengen 



heranziehen wollen. Uabei ist aber zu bedenken, dase eine Umwandlung 
aus der gelösten in die ungelöste Form eingetreten sein kann und dass viel- 
leicht eine bessere Untersuchungstechnik Fetttroplen im Blut auch nach 
der Resorption kleiner Fettmengen aufzudecken vermöchte. Warum das 
zirkulierende Fett nur von den Zellen bestimmter Territorien festgehalten 
wird, entzieht sich ebenso unserer Erklärung wie die Tatsache, daas auch 
bestimmte Gifte nur zu bestimmten Zellen Affinität aufweisen. Soll das 
deponierte Fett für den Energieverbrauch herangezogen werden, so muss 
eine Überführung in die- lösliche Form vorausgehen. Fermente (Lipase) 
nehmen Spaltungen vor; es entstehen Fettsäuren durch deren weitere 
Umwandlung die Acetonkörper (Aceton, Acetessigsäure und ^-Oxybutter- 
Bäure) gebildet werden (Waldvogel). 

Bei der Wichtigkeit der hier für unsern Zweck in Betracht kom- 
menden Fragen wird es angemessen sein, dem Gegenstande etwas näher 
zu treten. Es sei daher noch folgendes angeführt: 

Dass jedenfalls liurchaus nicht alles Körperfett dem mit der Nahrung 
aufgenommenen Fett entstammt, ergibt sich wohl ohne weitere Diskussion 
daraus, dass Masttiere und milchende Kühe anerkanntermassen mehr Fett 
ansetzen, resp. mit ihrei' Milch liefern, als sie Fett aufnehmen. Sie müssen 
also wenigstens dieses Plus von Fett aus den übrigen Nahrungsstoffen, 
welche sie verzehren, d. h. aus den Kohlenhydraten der Nahrung entweder 
direkt oder indirekt aus den von dem Nahrungsei weiss sich abspaltenden 
oder aus beiden fabrizieren. 

Was den Fettansatz beim Fettgenusse anlangt, so wissen wir, dass 
derselbe, wofern er eine gewisse Grenze überschreitet, gleichgültig ob daa 
Tier ausschliesslich mit Fett gefüttert wird, oder ob daneben — wie 
es ja stets der Fall sein muss, wenn das Individuum nicht zogrunde 
gehen soll — noch andere Nahrungsstoffe einverleibt werden, fett macht. 
Ich erinnere in erster Beziehung an eine Reihe bekannter Tierversuche. 
Magendte fütterte Hunde und Boussingault Enten mit Fett allein zu 
Tode , aber auch fett. Mit Rücksicht auf die zweite- der soeben ange- 
gebenen Fettquellen verweise ich zunächst auf die Mitteilungen von Waitz, 
betreffend die Eskimos, Dieselben verschlingen nicht nur fettes Fleisch, 
sondern auch Tran, und werden gewöhnlich als wohlbeleibte und mit einem 
dicken Fettpolster ausgestattete Menschen geschildert. Auch durch Fütte- 
rungs- und Respirations versuche, wie sie von v. Pettenkofer undVoit, 
sowie von Hofmann angestellt wurden, wird lediglich bewiesen, dass bei 
Hunden, welche mit wenig Fleisch, aber mit viel Fett oder mit Fett allein 
gefüttert worden waren, ein erheblicher Teil dieses Fettes angesetzt wird. 
Bei dem von Voit als besonders entscheidend für den Ansatz des Nah- 
rungsfettes angeführten Versuche von Franz Hofraann handelte es sich 
um einen durch dreissigtägiges Hungern entfetteten Hund, bei dem es ge- 
lang, durch Fütterung mit einer möglichst grossen Menge von 
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Speck und wenig Fleisch in fünf Tagen 1343g Fett zur Ablagerung 
zu bringen. Jedenfalls aber ergibt sich andererseits aus einer Reihe von 
Mastversuchen, dass Fettreichtum des Futters durchaus keine unerläss- 
liche Bedingung für den Fettansatz ist, freilich steht er, wie wir gesehen 
haben, an und für sich demselben durchaus nicht hindernd entgegen 
Femer darf es als Tatsache angesprochen werden, dass mit fettarmem Futter 
zum mindesten keine schlechteren Resultate bei der Mästung erzielt werden 
als mit fettreichem, denn in der Praxis des Viehmästers spielen die Kohlen- 
hydrate die wesentlichste Rolle, und sie sind es, denen er die höchste 
Fettproduktion zu verdanken hat. Die Versuche, welche mein verstorbener 
Freund W. Henneberg an Hammeln (11) angestellt hat, beweisen zum 
mindesten, dass beim Pflanzenfresser für den Fettansatz der Genuss einer 
bestimmten Menge von Nahrungsfett nicht förderlicher ist als eine äqui- 
valente (etwa 2 V2 fache) Menge Zucker. Betreffs der Fleischfresser hat 
Voit den von ihm selbst ausgesprochenen Erfahrungssatz: ;,Bei den 
Fleischfressern, welclj^ ausser dem Fett keinen stickstoff- 
freien Nahrungsstoff geniessen, ist die Fettbildung meist 
nur unbedeutend, sie nimmt aber, wie bei anderen Haus- 
tieren, bei gemischter Nahrung mit einem Überschusse an 
Kohlenhydraten zu^ (Physiologie des allgem. Stoflfwechsels usw. pag. 238), 
wenige Jahre später perhorresziert , weil er mit seinen Versuchen und 
Lehren, welche er gleichzeitig in demselben Buche niedergelegt hat, in Wider- 
spruch stehe. Ich möchte hier nur betonen, dass der von Voit früher 
^uierkannte, später zurückgewiesene Erfahrungssatz doch richtig sein dürfte. 
Fehlen mir selbst auch ausgedehntere Erfahrungen in dieser Frage, so 
darf ich mich betreffs der Richtigkeit dieser Erfahrung auf den als fach- 
männisch gebildeten, geschätzten und sicher sachverständigen Prof. V og e 1 (12) 
an der Tierarzneischule in Stuttgart (Lit. Verz. S. 9) , welcher bei seiner 
Behandlung der Fettleibigkeit bei Tieren lediglich dieselben Grundsätze 
befolgte wie ich (Anm. 12), berufen. Ausserdem wird dieselbe Behaup- 
tung wohl in einer nicht anzuzweifelnden klaren Weise durch die tägliche 
Erfahrung bei unserem treuesten Haustiere, dem Hunde, bewiesen. Der 
Fleischerhund mästet sich bei vollkommen ausreichendem Futter, be- 
stehend aus Fleisch und Fett und spärlichen Kohlenhydraten, bei genü- 
gender Körperbewegung nicht. Den Schoosshund dagegen, der neben 
dem Fleische mit Leckereien und Süssigkeiten, also mit Kohlenhydraten 
gefüttert wird, sehen wir schnell feist und fett werden, wobei ja freilich 
auch die behagliche Ruhe, in welcher letzterer sein Leben verbringt, eine 
nicht zu unterschätzende Rolle spielt. 

Als sicher kann jedenfalls angenommen werden, dass — wofern die 
Nahrungszufuhr das für den Beharrungszustand erforderliche Quantum 
nicht überschreitet, und wofern der tierische Organismus gesund ist und 
unter normalen Lebensverhältnissen sich befindet — auch gewisse, massige 





Fettraengen keinen wesentlichen Einfluss auf die Steigerung des Fettansatzes ^ 

In diesem Sinne dürfte sioh der oben die Ernährung der Fleisch- 
fresser betreffende Erfahrungssatz, dessen Richtigkeit nicht anzuzweifeln 
ist, anstandslos erklären lassen nnd dürfte weder mit Voits Versucl 
und Lehren, noch überhaupt mit der modernen Ernäbrungsphjsiologie in 
Widerspruch stehen. 

Bereits Liebig wies darauf hin, und es gilt im allgemeinen alaj 
erwiesen, dass sich aus dem Eiweiss Fett abspaltet; nach Henne-J^ 
berg können aus 100g Eiweiss bis 51 und 52 g Fett entstehen. Sogar die 
Hypothese, dass das Eiweiss eine Hauptbildungsquelle für das Fett ist, iat^ 
lange Zeit vielfach — freilich nicht allseitig (13) — angenommen worden. Voit 
meinte sogar, mun müsse annehmen, dass überall beim Zerfalle von Eiweiss 
sich Fett abspaltet. Den heutigen Stand der Frage habe ich bereits 
(S. 43) angegeben. 

Was endlich die Beteiligung der Kohlenhydrate an der P'ett^ 
bildung anlangt, so wurde bekanntlich von Liebig gelehrt, dass die grosse:! 
Menge von Fett, welche wir im Körper unserer Masttiere finden, abge- 
sehen von dem aus den anderen Nahrungsstoffen angesetzten resp. gebildeten 
Fett, wesenthch durch die Kohlenhydrate gebildet werde. Später ist in Frage , 
gestellt worden, ob aus Kohlenhydraten überhaupt direkt Fett gebUdrt 
wird. Nach den Versuchen von Soxhlet, El. Strohmer (SitzungsberJ 
d. Akad. d, Wissensch., Wien 3, 188, vergl. Voit, Sitzungen der bayer. ' 
Akad. d. Wissensch.) von Meissl, F. Strohmer, N. v. Lorenz, (Land- 
wirtscbartl. Versuchsstationen 29, 317) sowie von Tscbirwinsky an 
Schweinen (Zeitschr. d, land Wirtschaft! . Vereins in Bayern 1881) und von 
B, Schulze an Gänsen ist nicht mehr zu bezweifein, dass die Kohlen- 
hydrate an der Bildung von Körperfett direkt beteiligt sind. Für den 
ileischfresser liegen Angaben von Rubner (Z. f. Biol. XXIL 1886, S. 272) 
vor. Dass, wie schon vorlier auseinandergesetzt wurde, die gleichzeitige 
reichliche Eiweiss- und Kohlenhyd ratzufuhr ohne entsprechende Arbeits- 
leistung den wesentlichsten Anteil bei der Entstehung der Fettleibigkeit bat, 
und dass die Fettleibigen bei Einhaltung einer solchen Ernährungsweise 
immer noch fetter werden, das sind so oft beglaubigte Ert'ahrungsaätze, 
dass sie einer theoretischen Begründung kaum bedürfen. Nach seinen 
Versuchen über die Fettbildung aus Kohlenhydraten im Körper des Fleisch- 
fressers sieht Rubner auf Grund der an einem Hunde angestellten Ver- 
suche die Fettbildung aus Kohlenhydraten auch für den Fleischfresser als 
srwiesen an. 

Wir haben aus den vorstehenden, die Fettbildung im Tierkörper be- 
treffenden Mitteilungen ersehen können, dass die Fette keineswegs 
Fettbildner xav e'aox^v sind. Darüber, ob betreffs ihrer dynami- 
schen Wirkung den Fetten vor den Kohlenhydraten ein Vorzug zu geben 
ist, braucht hier nicht diskutiert zu werden. Soviel aber steht fest, dass 
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die Fette bereits in weit geringerer Quantität (vergl. S. 45) eine den Kohlen- 
hydraten äquivalente Wirkung im Körper in stofflicher Beziehung besitzen. 
Daher kommt es wohl auch, dass die Ansicht sehr vieler trotz fehlenden 
Beweises dahin geht, die Fette als den besonders Kraft gebenden Nähr- 
stoff zu betrachten. In der Tat liegt in dem Umstände, dass ein Ge- 
wichtsteil Fett so viel leistet, als zwei bis zwei und ein halb Teile Kohlen- 
hydrate, ein gewisser Vorteil des ersteren vor den letzteren. Indessen 
spielen bei der Frage, welchem der beiden stickstoflffreien Nahrungsstoffe — 
denn weder auf die Kohlenhydrate noch auf die Fette darf bei der Er- 
nährung des Menschen ganz verzichtet werden — bis zu einem gewissen 
Grade der Vorzug zu geben sei, sehr viele Faktoren mit, welche t e i 1 s die 
individuellen (Beschäftigung, Gewöhnung etc.), teils die allgemeinen (klima- 
tischen etc.) Verhältnisse betreffen. Jedenfalls haben aber bekanntlich, wie 
den Kohlenhydraten, so auch den Fetten nicht nur der Instinkt und die 
Erfahrung, sondern auch die Wissenschaft die ihnen gebührende Stellung 
bei der Ernährung der Menschen angewiesen. Den Wert des Fettes für 
die Kindei^ernährung hat man freilich erst in neuester Zeit angefangen 
in der Praxis gebührend zu schätzen. Es ist besonders Biederts Ver- 
dienst, was hier nur beiläufig erwähnt sein soll, darauf wiederholt in seinen 
Arbeiten nachdrücklich hingewiesen zu haben. Betreffs des Anteils, welcher 
den Fetten in der Kostordnung Erwachsener zugebilligt werden soll, be- 
ziehe ich mich auf die Untersuchungen von Voit. Derselbe hat neben 
118 g Eiweiss und 500 g Stärkemehl für die Ernährung des Arbeiters 
nicht nur 56 g Fett gefordert, sondern er hält es sogar für besser, 
dem Arbeiter nur 350 g Kohlenhydrate und den übrigen Bedarf an stick- 
stofffreien Nährstoffen (also ca. 200 g) in der entsprechenden Fettquantität 
zu reichen. Auf das Fettquantum, welches Voit den nicht mit der Kraft 
ihrer Arme arbeitenden Menschen zubilligt, werde ich bei der Schilderung 
meiner Methode der Ernährung Fettleibiger, welche ja wohl fast aus- 
schliesslich in diese Kategorie von Menschen gehören, zurückkommen. 

Allgemeines über Entfettungs- und deren Unterschied von 

Hungerkuren. 

Indem wir nunmehr hoffen dürfen, durch die bis jetzt gegebenen 
Erörterungen nachgewiesen zu haben 1. wie grosse Gefahren die Ge- 
sundheit und das Leben der Fettleibigen bedrohen, woraus ohne wei- 
teres erhellen dürfte, dass es notwendig erscheint, der Fettsucht entgegen- 
zuarbeiten und sie zu beseitigen ; 2. dass ohne zu reichliche und unzweck- 
mässige Nahrungsaufnahme und Lebensweise höhere Grade von Fettleibig- 
keit sich wenigstens bei Erwachsenen kaum entwickeln und 3. dass auch — 
eine im übrigen rationelle Lebensweise vorausgesetzt — beim Genüsse eines 
mit den übrigen Nährstoffen in angemessenem Verhältnisse stehenden Fett- 
quantums die Ablagerung von Fett in einer das physiologische Mass über- 
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Noliroitomloii Mengte nicht zu besorgen steht: können wir zu dem wesent- 
lichnton Toil« unsoror heutigen Aufgabe übergehen, nämlich zur Besprechung 
dor Mittel, durcli weldie am zwockmiissigsten die Fettleibigkeit dauernd 
und t>hne Nachteil für das Individuum beseitigt werden kann. Ich 
ttohioko vt>raus, dass wir eine grosse Zahl von Behandlungsmethoden haben, 
duivh woloho man Fettleibige schnell mager machen kann. Dies ist in 
der Tat nicht schwer. Wir worden aber sehen, dass die vielgerühmtesten 
ditK>«or Kurten» welche mau wohl auch als «Entf ettungskuren'^ zu be- 
»t^ichncu ptlegt, obwohl sie seit Jahrzehnten die ärztliche Praxis beherrschen,, 
dou t*bon aufgestellten Anfonlerungen so wenig entsprechen, dass es ge- 
bi^ou oi^scheiut, die Behandlung der Fettleibigkeit einer erneuten Prüfung 
yu uuter^itheu. Man gebraucht jetzt sehr häutig zur Bezeichnung solcher 
Kuivn das Won: ^entfetten*. In Moriz Heynes Deutschem Wörter- 
buch. \s Ualbk'UHl, lS8y. S. ToS ist über dieses Wort folgendes angeführt: 
^Kulfctteu. von Fett befreien, Kalbfleisch Campe: jetzt einen, durch 
Ht^iherfahrtni ma^r macheu: dazu Entfettungskur.** Das ist indes nidit 
der /wtvk eiu^^r ratiotitJlcn Kntiottiuig^kiir und des Entfettens. Damit ist nur 
gxVia);t> das^^ ila^^ b^lr^AViule IndiTiduum lediglich von seinem und zwar über- 
iwä^ijii^x^« Fett WtVit wcr\leu soll: das Wort mager aber bedeutet nach 
Ut^v wt^ ,L c. 4. HalbbanvK Lei^^üii^ ISl^. TlT : lettlos. fleischlos, d. h. dabei 
ä^uu) atK'h vU^ Fleis^'h. al>i\^ die Muskeln verloren ge^an^xi. Abmagemof^ ent- 
;jit«r;tt unter s^^hr xv^rschievieÄen Vmsl^nden 6 . Wer mager werden will, 
bit^Ättch? ttur itt huu^ru. IVr Ants w^kher jiemand entfeueii wilL braucht 
iau uur Kut^^ru icu bs^^^rt: der Krfok kzuuct xK^uKrhouI sünslig scheinen. 
Kmi^ie!ÜeÄ$>Ker^ uüI di^? Menluvle sicher uich:. Ici tuihre eineii stächen 
Viwi AÄv >ikVvCiett l^ebv^ve fcvtJcbrwfcyÄ tm<i ^kCare dTam^aiffrissement 
A^ättj^^rtÄ^jt^^iiiur b^^^tci^Äes aat. Pebv>xes l^»!ii«K wvä ror 3«- Be- 
buwb,uu3t^ MI k^s w:Är *ijsa> ein :>e6Lr fec^er Mensci nisi Kw überdies an 
tUrttesA^Ki IV Kttr iv\i ^ca weaiUvr :ilfc> eia Jjfcir üa. er wv« danach 
ifcijt:- yxvi t*^ i^. IVc i^'j^^iea^ bu*M Aie :!X x^raiiTaiisaLks% kttraer Zeit 
C>S i^. jkiÄ* lvH> l>:t«&i :jyL X^tS^^tt: x^a ».va oxliu eciwm. Jjiure i^ml säuern 
K>trwt>c*^wtca5 ^tfck^rvot. Ax: w^jjcoje W:*ö<t4 wxrw vfciÄ!> ErH»bius 

vit;^^ ^ \L,-Miir^ :uji-:ca iC> L:*tfr M^cii :jl rvat^m ifcc^jiaji* Moi w£ireiid 
i*ftv :'*t*i:::f« VjkNtatr^ji 3:ctr i Li:^c. l:u i::':twa St-^mM ^iCttiÄt Aar Kraxke 
:Mtiv:a :iü;r : Uci^r jt i4i <timAfö. ^r WtrnJÄ; iiiiei iaa> &hä aada Ter- 

!> vi J'»»i '-^^ ^- )i*.»öJ^ > Vi -«cii >*;i:i«im Sk-rverjwwicoc :im£ ww 
itii ^isi-^ü ii^i V^itii^tt üojr üvva '^.r i,:i X>cinifm um. in: 
-^sai-gtivi -.».v '^»tir-rt>ir X^^aüC-:» v,fc^:K'J -WA:a :iur I Liwr rjiitfiC" IQkk zs 
sica ^t-üviniiititt liiert?. *vi4 -c ,wö*/ >itjo«}ct >loQum üucii Büffiim. «ferBe- 

:]iat:i '-^ix^ivitir^itjti ^.-o«^uts'%Qu>t}. ^votfi itjiu 'Xv:mii:^n .^fk'jcaoti *jtiiitm%. Skbt 
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und Früchte nach Belieben gestattet wurden, verlor er von seinem Gewicht 
weitere 12 kg, so dass er nur noch 94 kg wog. Als Endergebnis seiner 
Behandlung berichtet Debove, dass dieser Mann während derselben nicht 
nur nicht abgemagert, sondern dass er dabei seine Gesundheit und seine phy- 
sische und moralische Leistungsfähigkeit wieder gewonnen habe. Ich werde 
bald (S. 54) darauf zurückkommen, weshalb die diesem Kranken zu teil ge- 
wordene Behandlung als eine Inanitionskur angesehen werden muss. 
Als Grund dagegen darf der Umstand nicht angeführt werden, dass der 
Kranke, nachdem er sieben Monate hindurch in völlig unzureichender 
Weise ernährt worden war, nicht mehr abmagerte. Es lässt sich dies 
zwanglos in der Weise erklären, dass inzwischen der Patient so hydrämisch 
geworden war, dass durch das im Körper angesammelte Wasser ein weiterer 
Gewichtsverlust nicht zu stände kam. Derselbe machte sich erst wieder 
und zwar in erheblicher Weise bemerkbar, als unter dem Einfluss des 
reichlichen Obstgenusses bezw. der dabei einverleibten pflanzensauren Salze 
die diuretische Wirkung der letzteren zur Geltung kam, und mit der Ent- 
wässerung des Körpers wieder eine weitere Abnahme des Körpergewichtes 
eintrat. 

Die von Debove gemachte Erfahrung ist um so bemerkenswerter, 
als sie mit allen früheren Erfahrungen durchaus im Widerspruch steht, 
welche lehren, dass bei einer solchen hochgradigen Entziehungskur die 
Leistungsfähigkeit der betreffenden Individuen nicht nur nicht erhöht wird, 
sondern dass danach eine verderbliche Inanition eintritt. Derartige Hunger- 
kuren scheinen im 18. Jahrhundert sehr viel ausgeführt worden zu sein. 
Erleuchtete Arzte jener Zeit, wie Johann Peter Frank (geb. 1745, 
gest. 1821), welcher vorübergehend auch in Göttingen gelehrt hat, ver- 
zichteten daher, von den traurigen Ergebnissen der Heilbestrebungen bei 
der Fettleibigkeit abgeschreckt, so gut wie ganz auf die Bekämpfung der- 
selben. Frank schliesst sich durchaus der alten Klage eines ehemaligen 
Leipziger Arztes an, welcher sagt, ;,dass es zwar einzelnen gelinge, mit Hilfe 
einer grossen Strenge in der Diät ihren Fettüberschuss endlich los zu 
werden; sowie sie jedoch nicht ohne grossen Kräfteverlust davon erlöst, 
sich durch eine etwas weniger karge Lebens- und Nahrungsweise wieder 
ein wenig erholen zu müssen gedacht, seien sie bald entweder ihrer alten 
Fettlast oder statt dieser einem jämmerlichen Zustand von wassersüchtiger 
Anschwellung anheimgefallen." Von diätetischen Massnahmen bei der Be- 
kämpfung der Fettleibigkeit ist bei J. P. Frank nicht die Rede. Die 
Entziehungskuren haben übrigens eine fast *»benso alte Geschichte wie die 
Heilkunde selbst. Bereits im Altertum legte man auf den Hunger als Heil- 
mittel ein grosses Gewicht. Schon Hippokrates empfiehlt bei den Körper- 
konstitutionen , welche mit einem sehr feuchten Fleisch begabt sind, den 
Hunger als Heilmittel und Celsus rät die Enthaltsamkeit von Speisen 
und das Hungern nicht nur in fast allen Krankheiten des Magens an, 

Ebstein, Fettleibigkeit. 8. Aufl. 4 
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sondern ancb bei allen den Krankheiten, welche seiner Meinung näch ans 
einem za gössen Überflnss der Blutflüssigkeit entspringen. 

Der berühmte und angesehene Arzt Friedrich Hof fmann, welcher 
in den ersten Jahrzehnten des 18. Jahrhunderts wirkte und nicht nur an 
der Universität in Halle, wo er als klinischer Lehrer tätig war, sondern 
weithin einen bestimmenden Einfluss in therapeutischen Fragen ausübte, 
gibt an, mit seinen Diät- und Hungerkuren eine Reihe schwerer Krank- 
heiten, so z. B. den Skorbut des Mundes nnd die Blut&eckenkrankheit zur 
Heilung gebracht zu haben. 

In einem im Jahre 1822 erschienenen Buche hat ein praktischer Arzt 
L. A. Struve eine grosse Reihe von Fallen mitgeteilt, bei welchen der- 
artige Kuren bei eingewurzelten chronischen Krankheiten in der Regel von 
einem glücklichen Erfolge begleitet waren. In die Reihe dieser Entzielmngs- 
und Hungerkuren gehört auch die Schrothsche Kur. Dieselbe wurde 
Ton dem „N'aturarzt" Schroth {gest. 1856) in Lindewiese in Osterreich. 
Schlesien angegeben und hat sich sogar eine gewisse Volkstiimlichkeit er- 
worben. Die Kur besteht, abgesehen von Wasserprozeduren (Einpackungen 
u. a. w.), im wesentlichen in während einer längeren Zeit durchgeführten Trok- 
kendiät, wobei altgebackene Semmel (daher auch häufig als „Semmelkur" be- 
zeichnet) die Hauptrolle spielen. Der Genuss von Wasser ist ansgeschlossen 
und zur Stillung des Durstes werden nur geringe Mengen weingeistiger Ge- 
tränke gestattet. Dass eine solche eingreifende Behandlung einen mäch- 
tigen Einfluss auf den menschlichen Körper haben muss, liegt auf der 
Hand und es kann derselben nach dem Zeugnis zuverlässiger Ärzte eine 
mächtige Wirkung bei gewissen Krankheitszuständen nicht abgesprochen 
werden. Bei unvorsichtiger Durchführung der Schrothschen Methode 
hat man nicht nur hohes Fieber, sondern sogar einen tödlichen Ausgang 
beobachtet. Natürlich wird man eine für den Kranken mit erheblichen 
Opfern und für den Arzt mit einer grossen Verantwortlichkeit verbundene 
Behandlung nur dann in Anwendung ziehen dürfen, wenn die Heilung auf 
eine andere Weise nicht eintreten kann. Für die Behandlung der Fett- 
leibigkeit ist eine solche Methode nicht in Anwendung zu ziehen, es sei 
denn, dass bei noch sehr kräftigen Fettleibigen die schonenderen Methoden 
den ArKt im Stiche gelassen haben. In brüsker Weise das Körpergewicht 
reduzierende Methoden sollen auch dabei nur ausnahmsweise in Anwendung 
gezogen werden, und wenn ein in diesen Fragen durchaus kompetenter Arzt die 
von ihm als unerlässlich angesehene Kur leitet. Im übrigen aber darf der 
bei den Entfettungskuren infolge des Schwundes des Körperfettes eintretende 
Gewichtsverlust nur allmählich eintreten. Wenn z. B. E. Heinrich 
Kisch (Marienbad) in seinen Entfettungskuren berichtet, dass ei. 
Patienten, ein 42 jähriger Mann, welcher an unkomplizierter Fettleibigkeit 
litt, infolge einer 28 tägigen Kur in Marienbad, welche, abgesehen von diä- 
tetischen Massnahmen in dem Gebrauch des Marienbader Wassers als Trink- 
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und Badekur, in Dampfbädern, Bewegung bis zu 25000 Schritt täglich 
und in hydrotherapeutischen Prozeduren bestand, 11 kg 35 g (von 146 kg 
75 g auf 135 kg 40 g) von seinem Körpergewicht einbüsste, so halte ich 
das für durchaus missbräuchlich und kann mich nicht auf den Standpunkt 
von Kisch stellen, welcher sich durch die Rücksicht leiten lässt, dass die 
Entfettungskuren nicht nur aus hygienischen und therapeutischen Gründen- 
sondem vielleicht noch mehr vom Standpunkt moderner Schönheits- 
anschauung — dem Geist der Zeit Rechnung tragend — unternommen 
werden sollen. Der Patient, welchen Kisch behandelte, hat im Durch- 
schnitt wöchentlich ca. 5^/2 Pfund abgenommen. Eine so hochgradige 
Gewichtsabnahme darf bei den Entfettungsmethoden nicht eintreten, auch 
nicht bei Patienten, deren Fettleibigkeit nicht kompliziert ist, und welche sich 
noch in zufriedenstellendem Kräftezustand befinden. Der geringste bei 
solchen forzierten Kuren eintretende Nachteil ist der, dass erfahrungs- 
gemäss nach deren Abschluss die Natur ihr Recht fordert, die geschwächten 
Kranken wieder so leben und wieder so fett und noch fetter werden als 
vorher. Überblicken wir die Methoden, welche bei der Beseitigung der 
Fettleibigkeit überhaupt in Frage kommen, so kann man sie in zwei grosse 
Kategorieen einteilen: 

1. in medikamentöse und 

2. in diätetische Kuren im weiteren Sinne des Wortes. 
Diese diätetischen Kuren zerfallen wieder in zwei Unterabteilungen 

nämlich : 

a) in solche, welche durch die Veränderung der Einfuhr von Nahrungs- 
mitteln zu wirken suchen, d. h. diätetische Kuren im engeren 
Sinne des Wortes, und 

b) in solche, welche durch eine Umänderung des Modus und der Ratio 
vivendi im allgemeinen, also des gesamten Regimes, das erstrebte 
Ziel zu erreichen bemüht sind. 

• 

Bevor wir unser Thema weiter verfolgen, seien erst einige Bemerkungen 

Über die chirurgische Behandlung der Fettleibigkeit 

vorausgeschickt. 

Eine chirurgische Behandlung der Fettleibigkeit wird bereits 
im babylonischen Talmud erwähnt. Im Traktat Baba mezia fol. 
83b desselben wird nämlich mitgeteilt, dass dem R. Eleasar, nachdem 
ihm ein Schlaftrunk eingegeben worden war, der Bauch gespalten wurde 
und dass da viele Körbe Fett — der Übersetzer bemerkt hierzu, dass 
R. Eleasar ungemein dick und fett war — heraus kamen. Ob demselben 
dieser Eingriff gut bekommen ist, darüber ist nichts gesagt. Dagegen 
musste Markgraf Dedo II. eine solche Fettleibigkeitsoperation mit dem 
Leben büssen. In Scheltz Geschichte der Lausitz wird nämlich erzählt, 
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dass dieser Markgraf, weil er wegen seiner Korpulenz an einem von Frie- ' 
drich Barbarossa, dessen treuer Anhänger er war, geplanten Rachezuge 
gegen die lombar diseben Städte nicht teilnehmen konnte, sich das Fett 
„ventris incisione" operieren liess. Infolge davon starb Dedo am 15. August 
1190. Anderweitige derartige wahnwitzige operative Eingriffe, welche dafür 
sprechen, dass man damals andere harmlosere Methoden der Fettleibigkeit«- 1 
behandlung nicht besass, kenne ich nicht. Dagegen scheint man unter 
bestimmten Umständen das subkutane Fettgewebe auch jetzt gelegentlich 
auf operativem Wege in grösserem Umfange zu entfernen. Ich zitiere 
folgenden Fall von L. Peters: Es handelte sich um eine 32jährige fette 
Frau, weluhe gleichzeitig an Diabetes und an leichter Albuminurie litt. 
Mit 22 oder 23 Jahren fing sie an fett zu werden. Im Alter von 27 
Jahren hatten ihre Briiste einen solchen Umfang erreicht, ca. 23 Pfund, | 
dass sie operativ entfernt werden mussten. Nachher aber nahm der Bauch ' 
so sehr an Volumen zu, dass ihr Gang sehr beschwerlich wurde, denn ' 
der Bauch reichte in einer breiten Falte bis zur Mitte der Schenkel. 
Der Umfang des Bauches betrug 12 cm oberhalb des Nabels zwei Meter. 
Es wurde ein 88 cm langer Schnitt quer oberhalb des Nabels gemacht, 
hernach ein zweiter von des ersten Schnittes beiden Enden ausgehender, 
welcher mit einer nach unten konvexen Krümmung verlaufend bis ober- 
halb der Symphyse herabreichte. Das gesamte, innerhalb dieses Schnittes 
befindliche subkutane Fettgewebe (7,450 g) wurde bis auf die Aponei 
entfernt. Es mussten 14 Gefässe unterbunden werden, abgesehen von 
etwas Eiterung gab es ein ganz glattes Resultat. Bei einer geeigneten 
Diät verschwand der Zucker aus dem Urin fast vollständig. Vor der Ope- 
ration wog die Patientin 260, bei ihrer Entlassung aus dem Hospital 
205 Pfund. Acht Monate später berichtete die Patientin, es ginge ihr 
gut, sie könne marschieren, es bestünde nur etwas nervöse Reizbarkeit. 
Ea ist dies Ergebnis bei einer zuckerkranken Person besonders bemerkens- 
wert. Übrigens findet sich eine analoge Beobachtung etwas früheren Datums. 
A. Demars und Marx (cf. Progres medic. 1890, I, pg. 283) haben 
einen sehr fetten Mann, welcher mehrfach erfolglos diätetische Kuren ge- 
macht hatte, am 15./2. 1890 operiert, und zwar haben sie eine grosse Menge 
Fett aus dem Unterhautbindegewebe des Bauches, unterhalb des Nabels, 
entfernt, welches die gleichen Störungen machte, wie in dem eben erwähnten 
Falle. Der Patient litt an beständigem Erythem und Intertrigo in den 
Weichen, die auf die Schenkel herabhingen. Die Masse genierte den Mann , 
beim Gehen, bei allen Bewegungen und beim Beischlaf. Durch eine der ■ 
eben beschriebenen analoge Operation , bei welcher 35 Nähte angelegt 
wurden, konnten zwei Kilo Fett entfernt werden. Der Patient ertrug die 
Operation, deren Ergebnis ein aosgezeichnetes war, vortrefflich. Seine 
Mutter ist an diabetischem Koma gestorben, der Vater war auch fett, 
Patient wünschte sich bald einer neuen Operation zu unterziehen. 
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welche die enormen rechts und links vom Nabel befindlichen Fettmassen 
aus dem Unterbautbindegewebe entfernt werden sollten. 

Unter den erwähnten Umständen kann ein operativer Eingriff, welcher 
in den mitgeteilten beiden Fällen von Erfolg gekrönt war, nur gebilligt 
werden. 

Allgemeines über die diätetische Behandlung der Fettleibigkeit. 

Betrachten wir nunmehr die diätetische Behandlungsmethode der 
Fettsucht im weiteren Sinne. 

Dass dabei die diätetische Behandlung der Fettleibigkeit im 
engeren Sinne, d. h. eine zweckmässige Ernährungsweise in allererster 
Beihe in Frage kommt und die Hauptrolle spielt, darüber besteht unter 
den Ärzten wohl keine Meinungsverschiedenheit. Indes über die Art und 
Weise, wie dieselbe zu bewerkstelligen sei, gehen die Ansichten weit aus- 
einander, und darüber werden wir uns hier zunächst zu unterhalten haben. 
Von vornherein ist hervorzuheben, dass es eine grosse Zahl von Ernäh- 
rungsweisen gibt, durch welche ein fetter Mensch relativ mager gemacht 
werden kann. Jede Methode wird aber von vornherein als schlecht und 
verwerflich bezeichnet werden müssen, welche als eine sogenannte ;,Kur^ 
nur für eine kürzere oder längere Zeit gebraucht werden kann. Denn da 
es sich nicht bloss darum handeln kann, den Patienten vorübergehend 
magerer zu machen, sondern denselben für die Dauer auf einem zwar guten 
Ernährungszustände zu erhalten, dabei aber doch jedenfalls die Wiederkehr 
des Fettwerdens zu verhüten, so muss die Diät in der Weise eingerichtet 
werden, dass sie der Kranke auch dauernd nicht nur gut ertragen kann, 
sondern dass er sie auch lieb gewinnt, indem er sich bei ihr wohlbefindet. 
Das hat ja immer nicht zu unterschätzende Schwierigkeiten. 

Mit Bücksicht auf das hier Angeführte werden wir derjenigen diä- 
tetischen Behandlungsmethode der Fettleibigkeit vor den übrigen den Vor- 
zug geben, die den Anforderungen am besten entspricht, welche wir von 
einer wirklich rationellen Behandlung verlangen müssen. Ich stelle diese 
Anforderungen hier übersichtlich zusammen. Es darf 1. bei der Behand- 
lung der Fettleibigkeit lediglich das Fett aber nicht die Muskulatur 
schwinden. Alle Methoden, bei denen dies nicht der Fall ist, sind, weil 
es Kuren sind, welche zur Inanition führen müssen, zu verwerfen. Da 
sie zur Inantion führen, sind sie, weil sie auch den Schwund der übrigen 
Gewebe veranlassen, im höchsten Grade bedenklich. Die Behandlung muss 
2. in der ärztlichen Praxis möglichst leicht durchzuführen sein, d. h. 
sie darf von den Kranken keine unnützen Entsagungen verlangen und 
darf ihnen ohne den dringendsten Grund insbesondere auch keine Opfer 
auferlegen, welche sie in der Erfüllung ihrer Berufstätigkeit stören, oder 
welche schwer erschwingliche Aufwendungen an Zeit und Geld von den 
Patienten fordern. Die Behandlung muss sich demnach allen individuellen 
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Verhältnissen der Kranken tunlichst, d. h. so weit es ohne Schädigung 
der sachlichen Interessen geschehen kann, anpassen. Die Behandlung muss 
endlich 3. nicht nur fiir eine gewisse Zeit, sondern auch, nachdem ihr 
Zweck, d. h. der Schwund des überreichlichen Fettes erzielt ist, mntatis 
mntandis für die weitere Lebensdauer fortgesetzt werden können, 
ohne für die Kranken nachteilige Folgen zu haben und ohne zu grosse 
Einschränkungen von ihnen zu verlangen; denn wenn die an Fettleibigkeit 
leidenden imd zu derselben disponierten Kranken, nachdem sie geheilt 
wurden, wieder zu ihrer früheren, nicht normalen Lebensweise zurück- 
kehren, werden sie begreiflicherweise in grosser Gefahr sein, bald wieder 
fett zu werden. 

Da der Fettleibige unter dem Einfluss bezw, unter der Mitwirkung 
einer wohl meist angeborenen Disposition sich seine Fettleibigkeit, welche 
wir beseitigen sollen, angegessen resp. auch angetrunken, event. derselben 
durch ein allzubequemes träges Leben Vorschub geleistet hat, wird er, 
wofern er nicht alsbald wieder fett werden will, mit diesen süssen Ge- 
wohnheiten des Daseins dauernd brechen müssen. Dazu gehört unter allen 
Umständen eine gewisse Energie und Festigkeit. Es handelt sich eben 
bei der Heilung der Fettleibigkeit nicht um eine Kur, welche man abtut, 
wie eine Vergnügungsreise, um darauf zu der früheren Lebensweise zurück- 
zukehren und gleich wieder fett zu werden, wie das so häufig geschieht. 
Ich kenne hochgebildete und geistig ausserordentlich hochstehende Personen, 
welche sagen, dass sie lieber zehn Jahre ihres Lebens daran setzen, als 
ihrer Passion für ihr seitheriges Wohlleben entsagen wollen. Ist es doch 
oft genug keine leichte Aufgabe, dem Fettleibigen überhaupt klar zu machen, 
dass er mit einer weit geringeren Nahrungszufuhr auskommen und sich 
dabei sogar weit wohler befinden kann. Unter allen Umständen muss 
man hei der diätetischen Behandlung der erworbenen Fettleibigkeit in 
irgend einer Weise die seither stattgehabte überreichliche, d. h. das Nor- 
malmass überschreitende Einführung von Nährstoffen beschränken. In- 
dessen sind selbstredend — das ist ohne alle weiteren Auseinandersetzungen 
verständlich — alle sogenannten Hungerkuren von vornherein zu ver- 
werfen, denn, .indem wir hungern, büssen wir neben dem Fett auch Eiweiss 
ein. Wenngleich nachgewiesen ist, dass beim Hungern das Fett, welches 
verhältnismässig leicht verbrennlich und oxydierbar ist, zunächst am meisten 
abnimmt, dass dann erst das Blut und die blutreichen Organe, sowie die 
Muskeln in Verlust geraten, so ist doch ohne weiteres klar, dass als Wir- 
kung des Hungers notwendigerweise eine sich progressiv steigernde Blut- 
Verarmung entstehen muss. Dieselbe verlangt, nachdem die Kur beendet 
ist, gebieterisch einen Ersatz für die geschwundenen Kürperbestandteile, 
welcher infolge der nunmehr reichlicheren, über die Norm herausgehenden 
Nahrungsaufnahme erfahrungsgemäss zu einem noch grösseren Fettansätze 
als früher führt. Dabei ist überdies ganz besonders zu berücksichtigen, 
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dass Fettsüchtige, welche, wie wir bereits besprochen haben, eine überaus 
grosse Neigung zeigen, blutarm und damit widerstandslos zu werden, auch 
die selbst nicht absolut rigoros eingerichteten Entziehungskuren bekanntlich 
schlecht ertragen. Lord Byron, welcher seine Anlage zum Fettwerden 
mit Hilfe von Hungern, Epsomwasser und Tabakkauen bekämpfte, hat da- 
durch entschieden seine Gesundheit zerstört und sich frühzeitig ins Grab 
gestürzt. 

In derselben Weise wie die Hungerkuren sind natürlich direkte 
Blutentziehungen als Mittel gegen Fettleibigkeit zu verurteilen, welche 
früher auch, und zwar in Form von Aderlässen, nicht gescheut wurden. 
Bei der Mästung der Tiere sucht man wohl noch von der Tatsache, dass 
Blutentziehungen dem Fettansätze Vorschub leisten, Nutzen zu ziehen. 

Bekämpfang der Fettleibigkeit durch Ernährung mit ein und 

demselben Nahrangsstoff. 

Was femer die Beschränkung der Fettleibigen auf eine einzige 
Art von Nahrungsstoffen anlangt, so ist sie ebenso verwerflich, denn es 
kann der Mensch dabei ebensowenig bestehen, wie bei Hungerkuren. 

Da immer eine gewisse Menge stickstoffhaltiger Substanzen im 
Körper zersetzt werden muss, so wird beim Genüsse von nur stickstoff- 
losen Substanzen das zerfallende stickstoffhaltige Material dem Körper 
selbst entnommen werden, und das Individuum geht dabei rettungslos zu 
gründe. Der fette Mensch, welcher unter übrigens gleichen Verhältnissen 
bekanntlich langer als ein magerer hungern kann, würde auch länger als 
dieser von lediglich stickstofflosen Nahrungsmitteln leben können; denn 
wie das Nahrungsfett hat auch das Körperfett einen schützenden Einfluss 
auf das Organeiweiss. Jedoch der Effekt einer solchen Ernährung ist 
schliesslich ganz derselbe wie beim absoluten Hunger. Um das Stickstoff- 
gleichgewicht zu erhalten, d. h. damit unser Organismus keine Einbusse 
in seiner Ernährung erleidet, müssen stickstoffhaltige Nahrungsmittel m 
ausreichender Menge eingeführt werden. 

Trotz der enorm wichtigen Rolle, welche die stickstoffhaltigen Nah- 
rungsmittel bei der Ernährung des Menschen spielen, bilden diejenigen Sub- 
stanzen, welche keine oder sehr wenig andere nährenden Bestandteile ent- 
halten als Eiweiss, wie z. B. fett frei es Fleisch, allein keine richtige 
Nahrung des Menschen. Da das Fleisch dem Kohlenstofibedarf des 
Menschen nur dann genügt, wenn es in viermal grösserer Menge genossen 
wird, als notwendig ist, um den für die menschliche Ernährung erforder- 
Uchen Stickstoff zu liefern, so wäre das zunächst sehr wenig ökonomisch, 
indem das Fleisch eines der teuersten Nahrungsmittel ist. Überdies würde 
es uns sehr bald unmc^lich sein, die zu diesem Behufe nötigen zwei Kilo 
reinen Fleisches täglich zu geniessen. Schliesslich aber würde auch nach 



einer gewissen Zeit weder diese noch eine grössere Eiweisszufuhr genügen, 
nm den Körper auf seinem Eiweissbestande zu erhalten. — Nicht besser 
steht es mit einigen sonst wohl noch vorgeschlagenen Kuren, z. B, den 
Milchkuren, wie sie in bestimmt formnlierter Weise von Tarnier 
empfohlen wurden. Die Milchkur ist auch nur eine modifizierte Ent- 
ziehungskur. Wir wissen, dass die Kuhmilch von Erwachsen nicht so gut 
verwertet wird wie andere animalische Nahrungsmittel. Der Erwachsene 
braucht ca. 2,5 bis 3 Liter Milch, um sich auf seinem Bestände an Ei- 
weiss zu erhalten. Zwei Liter genügen dazu nicht. 

Behandlung der Fettleibigkeit durch Beschränkung der ge- 
samten Nahrnngszufuhr. 

Die Beschränkung der seither zu reichlichen Einführung 
der Nährstoffe muss also bei den Fettleibigen in anderer und zwar 
in rationellerer Weise geschehen. Sie kann entweder durch eine gleich- 
massige Einschränkung sämtlicher Nährstoffe und Nahrungsmittel bewirkt 
werden, oder es braucht dieselbe nur das eine oder andere Nahrungsmittel 
in mehr oder weniger hochgradiger Weise zu betreffen. Inanition darf 
durch diese Einschränkung unter keinen Umständen erzeugt werden. Die 
Einschränkung sämtlicher Nahrungsmittel auf das zulässige Mass hat z. B. 
Brillat-Savarin geraten, dessen Methode s. Z. Paul Niemeyer zu 
Unrecht mit dem sogenannten Bantingsystem identifiziert hat. Brillat- 
Savarin sagt nämiich (Lit.-Verz. S. 214): Jede Behandlung der Fett- 
leibigkeit muss mit folgenden drei Vorschriften der absoluten Theorie be- 
gonnen werden: Massigkeit im Essen, Enthaltsamkeit im Schlafe, 
Bewegung zu Fuss oder zu Pferde. Auch L. Landois empfiehlt, 
freilich neben noch einer ganzen Reihe das sonstige Regime des Kranken 
betreffender Massnahmen, eine Reduktion sämtlicher Nahrungsmittel bei 
der Behandlung der Fettleibigkeit. Dass man auf diese Weise, d. h. bei 
grosser Massigkeit im Essen und Trinken, verbunden mit ausreichender 
Körperbewegung, vortrefflich zum Ziele kommen kann, lehrt die allbekannte 
köstliche Erzählung Johann Peter Hebels von dem reichen dicken 
Amsterdamer, welchen der hundert Stunden von ihm entfernt wohnende 
Arzt seines Vertrauens, welcher kein geringerer gewesen sein soll, als der 
berühmte Kliniker und Arzt Böerhave in Leiden, zu einer verständigen 
Lebensweise ermahnte und zu Fuss zu sich kommen liess, um den Lind- 
wurm, welchen er im Leibe habe, und der all seine Leiden verschulde, 
zum Absterben zu bringen. Dieser Kranke wurde, nachdem er ein tüch- 
tiger Fussgänger geworden war, Holz sägte und dabei nicht mehr ass, als 
ihn der Hunger gemahnte, so gesund wie ein Fisch im Wasser und erreichte 
ein Alter von 87 Jahren, 4 Monaten und 18 Tagen. 

So einfach und rationell diese Methode ist, und so sehr die 
zenden Resultate, welche sie verspricht, für die Fettleibigen verlockend sein 
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müssten, so verstehen sich unsere Kranken doch relativ sehr selten dazu, 
dieselbe zu befolgen, 

Behandlung der Fettleibigkeit durch Alkoholverbot nnd Arbeit. 

Ebensowenig hat sich die von Bunge auf Grund seiner Anschau- 
ungen über die Ursache der Fettleibigkeit (s. o. S. 26) vorgeschriebene 
Behandlung, so einfach dieselbe auch zu sein scheint, in der Praxis Ein- 
gang verschaflFen können. Bunge sagt: ^Man verbiete den Patienten 
vollständig alle alkoholischen Getränke und verlange, dass sie sich körperlich 
anstrengen*. Freilich hat Bunge doch wohl selbst gemerkt, dass die Durch- 
führung seiner Verordnungen nicht bei allen Fettleibigen zu ermöglichen jst, 
indem er rät, bei bereits eingetretener Verfettung und Schwäche des 
Herzens mit Vorsicht vorzugehen, übrigens verlangt Bunge dasselbe, 
was ich stets getan habe, dass die Fettleibigkeit nicht durch eine kurze 
Kur, sondern durch eine Behandlung bekämpft werde, die so lange dauern 
muss, wie das Leben. Was aber besonders der Durchführung einer Be- 
handlung, wie sie Bunge vorschreibt, im Wege steht, ist der Umstand, 
dass die meisten Fettleibigen schon durch ihren Beruf gehindert sind, ihr 
Leben lang so zu arbeiten wie die Feldarbeiter, welche, wie Bunge denkt, 
nicht fett werden sollen, auch wenn sie alles essen, was ihnen schmeckt 
und so viel ihnen schmeckt. Sogar der fette Rentier, welcher keinen Beruf 
hat, wird sich, um sein überschüssiges Fett los zu werden, kaum entschliessen 
können, dauernd die Tätigkeit eines Feldarbeiters auszuüben. 

Man wird daher wohl stets andere Wege einzuschlagen genötigt sein, 
wofern man durch wesentlich diätetische Massnahmen der Fettleibigkeit 
entgegenarbeiten will, indem man entweder — wie ich dies bei der von 
mir befürworteten Methode tue — die allgemeine Reduktion der 
Nährstoffe den Kranken zu erleichtern sucht, oder indem man in mehr 
direkter Weise der Fettabgabe vom Körper Vorschub leistet. 

Behandlung der Fettleibigkeit mit Fettentziehnngsknren. 

In die letzterwähnte Kategorie gehören zunächst alle die Fettzufuhr 
Terpönenden, dieselbe auf ein Minimum einschränkenden Behandlungs- 
methoden, welche von Kisch in Marienbad unter dem Namen der 
^Fettentziehungskuren" zusammengefasst werden. Sie wurden seit 
Banting auch bei uns in Deutschland Jahrzehnte hindurch fast aus- 
schliesslich geübt. Diese sogen. Bantingkur rührt weder von William 
Banting — Banting war ein Laie, sein Verdienst besteht lediglich 
darin, seine Heilung von hochgradiger Fettleibigkeit in liebenswürdiger Weise 
wenngleich laienhaft beschrieben zu haben — noch von seinem Arzte 
William Harvey her. So viel ich aus der mir zu Gebote stehenden 
Literatur ersehe, hat zuerst ein Pariser Arzt, Dr. Leon im Jahre 1839 



und zwar in den Zusätzen zu seiner Übersetzung der Arbeit des englischen 
Arztes Wadd über die Korpulenz betreffs der Ernährung der Fett- 
leibigen dieselben Direktiven gegeben, welche später bei der sogenannten 
Bantingkur in Anwendung gezogen wurden. Hervorzuheben ist die Vor- 
schrift vonLeon, dass die Fettleibigen denDurst soviel alsmüglicli 
ertragen lernen müssen (cfr. bei Wadd, Lit.-Verz. S. 137). Weit ein- 
flussreicher für die Einführung der Fettentziehung in die ärztliche Praxis 
waren offenbar die Vorschläge des berühmten englischen Arztes Chambers 
(1853). Derselbe hat alle fetten Nahrungsmittel: Fett, Öl, Butter, 
Milch, Sahne und ähnliches auf strengste verboten, desgleichen den 
Zucker. Von Stärkemehl in Gestalt von Kartoffeln, ebenso vom Brot 
sagt er, dass sie mit grossem Argwohn angesehen werden müssen. Betreffe 
der speziellen Kostordnung von Chambers verweise ich auf Änm. 15. 
Hervorheben will ich hier nur noch, dass auch Chambers eine geringe 
Aufnahme von P"liissigkei ten angeordnet hat (the licjuids taken 
should be small in amount). Das sogenannte Bantingsystem ist der von 
Chambers vorgeschlagenen Krnährungsmethode ganz konform, wie eina 
Vergleichung der detaillierten Diatvorachriften beider Methoden lehrt (vergl. 
Anm. 15). Auch die Bantingkur besteht demnach im wesentlichen darin, 
dass die Kohlenhydrate und Fette fast gänzlich entzogen werden, und dasa 
der Alkoholgenuss (insbesondere der Genuss von Bier oder süssen Weinen) 
ebenfalls sehr eingeschränkt wird, während die Zufuhr eiweissartiger Sub- 
stanzen sehr über den Bedarf gesteigert wird. Vor allem aber wurde das 
Fett perhorresziert. Die verschiedenen Arzte, welche die Prinzipien dieser 
Kurmethode zum Gegenstand weiterer Studien machten, haben dieselbe. 
nicht mit der gleichen Strenge geübt. 

Mit besonderer Strenge ist Cantani vorgegangen. Er verbietet den' 
Fettleibigen nicht nur alle Fette; fettes Fleisch, fette Fische, 
Käse (wegen der Fettsäuren), sondern auch alle Mehlgertchte, alle 
zuckerhaltigen Speisen, süsse und gewürzreiche Früchte, und 
nur in den Fallen, wo der Kranke diese rigorose Diät wegen allzu grossen 
Ekels vor Fleisch oder wegen Intoleranz des Magens oder wegen Muskel- 
schwäche nicht lange genug fortsetzen kann, kombiniert er sie mit dem 
Harvey-Bantingschen Systeme, welches ja auch die Fette verpönt, aber 
ein gewisses Quantum von Kohlenhydraten gestattet. Abgesehen von der 
Strenge, mit welcher Cantani alle fett- und mehlhaltigen Speisen aus 
der Kostordnung der Fettleibigen fernzuhalten bemüht war, stellte er, und 
zwar im Gegensatz zu seinen Vorgängern, welche, wie wir gesehen, als Teil 
der Diätocdnung eine Einschränkung der FlüssigkeitSKufuhr gefordert hatten, 
den ausführlich motivierten Grundsatz (Lit.-Verz.: Patologia della polisarcia 
adiposa, S. 76) auf, dass die Zufuhr des Wassers bei den verschiedenen 
Graden der Fettsucht ganz verschieden geregelt werden müsse. Cantani 
fasste seine Erfahrungen dahin zusammen, dass reichlicher Wassergeni 
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zu empfehlen sei, solange es sich um Polysarcie bei normaler Blutbeschaffen- 
heit handelt; dass aber bei den Fettleibigen, deren Blut weniger Blut- 
körperchen enthält, deren Verdauung der Eiweisssubstanzen durch reich- 
lichen Wassergenuss infolge der Verdünnung des Mageninhalts und der 
Verdauungssäfte gestört ¥rird, die Entziehung des Wassers insofern für 
den Entfettungszweck Nutzen bringen dürfte, als dadurch eine bessere Er- 
nährung der Muskeln und damit auch ein grösserer Konsum des Körperfettes 
herbeigeführt wird. Ausserdem kann durch Flüssigkeitsentziehung die Aus- 
nützung des Nahrungseiweisses hintangehalten werden. Fink 1er (Nieder- 
sächsischer Arztevereinsbund 11. VI. 1887, Sonderabdruck S. 2) sagt: ^Es 
liegen Untersuchungen darüber vor, welche z. B. nachweisen, dass im Darm 
beträchtliche Mengen von unverdautem Eiweiss aufgefunden werden, wenn 
Fleisch ohne jede Flüssigkeitsbeimengung in den Magen gebracht wurde. 

Bevor ich nun auf die Getränkzufuhr bei Fettleibigen etwas näher 
eingehe, will ich über die Wirkungen der Fettentziehungskuren einiges 
berichten. 

Die Bantingkur wurde anfangs auch in Deutschland selbst von 
kompetenten Männern, wie von dem verstorbenen Tübinger Kliniker Prof. 
Felix V. Niemeyer, mit uneingeschränktem Lobe aufgenommen. Im 
Lauf der Zeit hat sich die Sachlage geändert. Wenngleich durchaus nicht 
geleugnet werden soll, dass eine Reihe von Kurerfolgen durch die Harvey- 
Bantingsche und durch die Cantan ische Methode erzielt wird, d. h. dass 
die Fettleibigen dabei mager werden, so wird man auf der anderen Seite 
zugeben müssen, dass: 

1. dem heutigen Stande unserer Kenntnisse über die Physiologie der 
Ernährung eine Kur nicht entspricht, von welcher Voit (Lit.-Verz. Physio- 
logie d. allgem. Stoffwechsels usw., S. 136) sagt, dass bei ihr die grösste 
Eiweisszufuhr nicht mehr ausreicht, den Körper auf seinem Eiweissbestande 
zu erhalten. Voit hat nun dieses Urteil zwei Jahre nachher wesentlich 
modifiziert, indem er (Lit.-Verz. : Fettablagerung im Tierkörper, S. 21) sagt : 
;,Richtig angewendet ist die Bantingkur nicht eine Entziehungskur, welche 
zur allgemeinen Inanition führt, sondern eine Kur, bei welcher nur Fett 
in Verlust geht, wie bei der Methode Ebsteins.^ Unter richtiger An- 
wendung der Bantingkur versteht Voit, dass man, nachdem der Körper 
durch den Gebrauch derselben fettarm geworden ist, mit derselben vor- 
sichtig sein und der Nahrung mehr stickstofffreie Nährstoffe und zwar 
mehr Kohlenhydrate zusetzen muss. Mit den Fetten rechnet Voit gar 
nicht. Der Effekt der von Voit vorgeschlagenen Massnahmen würde der 
sein, dass das eben mager gewordene Individuum bald wieder fett wird; 
denn bei zu reichlicher Eiweisszufuhr, welche das Banting System ver- 
langt, und von deren Einschränkung auch Voit nicht spricht, befördern 
erfahrungsgemäss die Kohlenhydrate, selbst wenn sie in nicht zu reich- 
licher Menge genossen werden, den Fettansatz. Wollte aber Voit gleich- 





zeitig mit der von ihm geforderten Vermebning der Kohlenhydrate di( 
überreichUche Eiweisszufuhr beschränken, so durchlöchert er damit das 
Prinzip des Banting Systems und begründet eine neue Kurmethode, 
auf deren praktische Bedeutung ich später etwas genauer eingehen will. 
Jedenfalls aber ergibt sich aus dem Ausspruch Vo i t s betreffs der richtigen 
Anwendung der Bantingkur als zweifellos, dass dieselbe eine Abänderung 
erfahren muss, wenn sie nicht eine Entziehungskur, welche zur allgemeinen 
Inanition führt, werden soll. Da die von Voit vorgeschlagene Modifikation 
das nicht erreichen kann, was sie will, und da, ohne das Prinzip der 
Bantingkur — die überreichliche Eiweisszufuhr — aufzugeben, eine 
solche Änderung überhaupt nicht ausführbar ist, so dürfen wir wohl sagen, 
daBs der Bantingkur gerechte und grosse Bedenken vom Standpunkte der 
modernen Ernährungsphysiologie entgegenstehen. Überdies aber müssen wir 

2., wenn wir uns als Ärzte lediglich auf den praktischen Standpunkt 
stellen, hervorheben, dass die Bantingkur in sehr vielen F 
gut vertragen wiid, und dass sie unter allen Umstünden mit grosser Voj 
sieht gehandbabt werden muss. üiese Kur kann demnach Jedentalls nicht: 
dauernd gebraucht werden. 

Ich will hier nicht von meinen eigenen Erfahrungen reden, die durchaus 
nicht günstig sind; denn man könnte ja denken, ich wollte lediglich für 
meine eigene Behandlungsweise Propaganda machen, sondern ich lasse zu- 
nächst einen der Verehrer der Bantingschen Kurmethode, den früheren 
Baseler Kliniker Immermann, reden, welcher diese Frage mit grosser 
tJründlichkeit behandelt hat. Er sagt, dass nicht wenige Patienten sich 
schon binnen kurzem, während allerdings ihr Körpergewicht etwas abge- 
nommen hat, so kraftlos und elend befinden, dass sie dringend um eine 
Unterbrechung der Kur petitionieren ; andere bekommen einen temporären, 
unüberwindbaren Ekel gegen das Fleischregimen oder dyspeptische Be- 
schwerden, die eine weitere Fortführung der Diät im Augenblicke unmög- 
lich machen und auch für die Zukunft ausserordentlich erschweren. Immer- 
mann sucht die geschilderten, in der Tat doch recht bedenklichen Übel- 
stände dadurch zu vermeiden, dass er die Kur nicht lange Zeit kontinuier- 
lich, sondern lieber absatzweise gebrauchen lasst. Auch Bauer, welcher 
(Lit.-Verz. : Verh. d. 4. med. Kongresses 1881, E. 47) zunächst sagt, dass 
gegen die Bantingkur vom physiologischen Standpunkte aus kaum etwas 
Wesentliches einzuwenden sei, und dass sie sich auch in der Praxis hin- 
länglich bewährt habe, kommt gleich darauf doch zu einer anderen Ent- 
schliessung, indem er sagt: „Allerdings hat die Erfahrung weiterbin ge- 
zeigt, dass eine so extreme Einschränkung der Zufuhr stickstoffloser Nah- 
rungsstoffe unter Umständen Nachteile, ja selbst grosse Gefahren mit sich 
bringen kiinn, was ich selbstverständlich nicht in Abrede stelle und auch 
aas eigener Erfahrung kenne!" 

Die Darmverdauung erleidet bei der Bantingkur mancherlei 
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Ernst Brücke sagt darüber in seiner Physiologie folgendes: „Menschen, 
welche sich der Bantingknr unterziehen, welche, um ihre Fettleibigkeit 
los zn werden, sich des Fettes und der Kohlenhydrate möglichst enthalten 
und sich fast ausschliesslich von Fleisch nähren, bekommen entweder nach 
kurzer Zeit Diarrhöe, und dann müssen sie die Kur abbrechen; wenn dies 
nicht der Fall ist, vermindert sich die Menge ihrer Fäces in auffallender 
Weise. Damit hängt es zusammen, dass die einen sagen, die Bantingkur 
mache ihnen Diarrhöe, die anderen sagen, sie seien bei der Bantingkur 
verstopft. Der Grund dieser anscheinenden Verstopfung liegt meistens 
einfach darin, dass die Menge der Fäces, welche im Darmkanal angehäuft 
wird, viel geringer ist, als bei der gewöhnlichen gemischten Nahrung, " 

Alles in allem kann ich meine Ansicht über das sogenannte Banting- 
system, wie es von Th. K. Chambers, Harvey, Banting, Iramer- 
mann, Cantani und vielen anderen geübt wurde und wird, lediglich 
dahin zusammenfassen, dass es zwar erfolgreich ist, aber bestenfalls aus 
den entwickelten Gründen nur eine temporäre Anwendung gestattet. 

Geniisa von Getränken bei Fettentziehungskuren. 

Gehen wir nun auf die Getränkezufuhr bei den Entfettungskuren 
etwas genauer ein, so habe ich die Stellung, welche die Fettentziehungs- 
kuren zu dieser Frage einnehmen, bereits (S. 58 u. flgd.) kurz skizziert. 
Nun ist aber vor recht langer Zeit bereits die sehr bemerkenswerte Be- 
obachtung gemacht worden, dass ohne eine Beschränkung in der Aufnahme 
fester Nahrungsmittel durch die Beschränkung der Wasseraufnahme allein 
die Fettleibigkeit geheilt werden kann. Plinius Secundus hat nämlich 
bereits den Personen, welche mager werden wollen, den Rat gegeben, nicht 
etwa weniger zu essen, sondern vielmehr während des Essens zu 
dürsten und nachher wenig zu trinken (Lit. Verz. S. 10). Wir 
finden die Bedeutung der Ge tränk entziehung ferner in der Arbeit von 
Panaroli, Prof. der Botanik und Anatomie (f 1657) betont (cfr. Lit.-Verz., 
S. 242), und wir lesen die Wiederholung der Vorschriften des Panaroli 
in den Arbeiten von Michael Ettmüiler, Professor in Leipzig (1644 bis 
1683), der als einer der bedeutendsten Verteidiger der als das „ohemiatrische 
System" bezeichneten S i 1 v i u s sehen Lehre anzusehen ist {vergl. Lit.-Verz,: 
Ettmülleri opera raedica etc., S. 699). Vor etwa 40 Jahren ist diese 
Methode der Wasserentziehung bei Entfettungskuren von dem französischen 
Arzte F. Dancel, welcher von der Notiz des Plinius und Panaroli 
keine Kenntnis gehabt zu haben scheint, gelehrt und ist von ihm in der 
Praxis vielfach angewendet worden. Dancel hatte sich bereits Jahre 
lang mit der Fettleibigkeit und ihrer Behandlung beschäftigt, ehe er darauf 
verfiel, die Flüssigkeitsentziehung in den Kreis der Heilmittel zur Beseiti- 
gung der Korpulenz zu ziehen. Zuerst schlug er, um die Fettsucht zu 
haileD, eine auf Grund der physiologischen Arbeiten von Dumas, Payen 




BouBsingault, Persoz, Milne-Edwards und Jnstus Liebig ein- 
gerichtete Diät vor. Als ihn aber diese Ernährungsmethode gänzlich im 
Stich liesa, versuchte er es mit einer anderen Diätordnung, wobei er die 
fiir die Fettleibigen geeigneten Speisen auswählte. Als auch diese Methode 
nicht in allen Fällen zufriedenstellende Resultate lieferte, kam Dancel 
durch die Beobachtung, dass fettleibige I'ersonen, welche viel trinken, trotz 
aller sonstigen diätetischen Massnahmen an Körpervolumen nicht abnehmen, 
auf den Gedanken, dass das Wasser und die wässerigen Substanzen das 
Fettwerden begünstigen. Das Wesentliche und Ausschlaggebende bei 
der nunmehr von Dancel geschaffenen Behandlungsmethode, welche er in 
allen den Fällen zur Anwendung gebracht hat, die wegen ihrer Hochgradig- 
keit ein energischeres Vorgehen forderten, ist die Beschränkung der 
Flüssigkeitsaufnahme. Dancel erklärte es sogar für geradezu un- 
möglich, die Fettleibigkeit bei Personen, welche viel Wasser trinken, zu be- 
seitigen. Als das Maximum der Flüssigkeitsmenge, welche der Kranke ge- 
messen soll, hat Dancel 800 g bezeichnet, und zwar empfiehlt er als 
Getränk Wasser und Wein, beide miteinander in einer dem Geschmacke 
des Patienten zusagenden Form gemischt. Ausserdem gestattet Dancel 
seinen Kranken täglich je zweimal eine kleine Tasse Kaffee oder auch Tee. 
Als Hauptnahrungsmittel empfiehlt Dancel den Patienten mageres Fleisch, 
die Fette verpönt er, nur soviel gestattet er davon, als absolut nötig ist, 
um die Speisen geniessbar zu machen. Weit freigebiger ist er mit dem 
Genüsse der Kohlenhydrate. Man darf nicht erwarten, die Kostordnung 
Dancels in allen ihren Teilen in Übereinstimmung mit den Lehren der 
modernen Ernährungsphysiologie zu finden, aber das Ausschlaggebende bei 
dieser Methode der Fettleibigkeitsbehandlung, nämlich die Bedeutung 
der Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr hat Dancel erkannt 
und vielfach erprobt. Aus seiner zahlreichen Kasuistik geht unzweifelhaft 
hervor, dass Dancel nicht nur die unkomplizierten Formen der Fettleibig- 
keit, sondern auch verschiedene damit sich vergesellschaftende und in 
kausalem Zusammenhange stehende Symptome, wie z. B. hochgradige Herz- 
beschwerden, welche allen anderen Mitteln widerstanden, erfolgreich be- 
kämpft hat. Forcierte Körperbewegungen hat Dancel verworfen. Fussend 
auf Dancel hat Worthington eine analoge Ernährungsweise der Fett- 
leibigen befürwortet. Minel bat diese Danceische Methode in seiner 
Dissertation mitgeteilt. Obgleich mm selbstredend die in französischer 
Sprache geschriebenen Arbeiten von Dancel auch in Deutschland durchaus 
nicht unbekannt geblieben sind (Lit.-Verz.: Schmidts Jahrb. und Dancel), 
verhielten sich die Ärzte , obwohl ja die Fettontziehungskuren , wie 
bereits erwähnt, auch Flüssigkeitsbeschränkung verlangten , gegen die 
Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr bei der Behandlung der Fettleibig- 
keit durchaus ablehnend. Immermann — bei welchem Dancel selt- 
samerweise als Daniel ;iuftritt, mit welchem Namen er auch in die 
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Literaturangaben antierer Schriftsteller übergegangen ist — verwirft in 
seiner bekannten Arbeit über die Fettsucht durchaus die Vorschläge von 
Dancel. Immermann erachtet die von Uancel vorgescblagene Kur- 
methode für nachteilig, indem sie — weil eine Uurstkur schliesslich auf 
das Gleiche berauskomme wie eine Hungerkur — zu Marasmus und Anämie 
fähre. Gleichfalls im verflossenen Jahrhundert ist dieMethodeder Wasser- 
entziehung bei Entfettungskuren durch die Bestrebungen von Dr. Stein- 
bacher (gest. 1868), dem Begründer der Wasserbeilanstalt in Bruniithal- 
München, welcher unbekannt mit den Mitteilungen und Erfahrungen von 
riinius Secundus, Panaroli und Dancel u. a. derselben das Wort 
redete, wieder auf die Tagesordnimg gestellt worden. Nachdem Stein- 
bacher bereits in seinem im Jahre 1864 erschienenen Buche über die 
Hämorrboidalkrankheiten auf den Eintluss, welchen die Flüssigkeitsent- 
ziebung auf die Ürgaae des Blutkreislaufes ausübt, aufmerksam gemacht 
hatte, erschien im Jahre 1*J66 die erste und im Jahre 1868 die zweite 
Auflage seines Büchleins: „Asthma, Fettherz, Korpulenz" (Fettsucht), 
in welchem er deren Wesen, Verhütung und Heilung durch das Naturheil- 
verfahren geschildert bat. Es handelt sich bei dieser Behandlung um ein 
„kombiniertes und modifiziertes Verfahren nach den Grundsätzen von Schroth 
(s. 0. S. 50) und Priessnitz. Steinbacher sah sich, nachdem er seine 
Entfettungsheilmethode beinahe 20 Jahre lang geübt hatte, veranlasst, 
dieselbe früher als er beabsichtigt hatte zu verößentlichen , weil er damit 
vor einer „Parforce-Kur ä la Banting" warnen wollte, wodurch nach 
seinen Erfahrungen manche Leidende ihren Zustand nicht nur verschlimmer- 
ten , sondern oft selbst ihr Vorgehen mit dem Leben büssen mussten. 
Steinbacher legte bei der Entfettungskur das Hauptgewicht dai'auf, den 
Körper zu entwässern, und er berichtet, dass er nicht nur bei der Be- 
handlung der Fettleibigkeit, sondern auch bei der ihrer Folgezustände, 
indem er überaD scharf individualisierte und die Eigenart seiner Kranken 
ins Auge fasste, zahlreiche glückliche Heilergebnisse erzielte. Trotz mancher 
uns schrullenhaft erscheinender Ansichten Steinbachers hat dieser Mann 
doch etwas Geniales, und sein Name darf, wenn man über die Fettleibig- 
keitsbehandlung spricht, nicht totgeschwiegen werden. Sein Münchener 
Landsmann J. M. Oertel scheint aber von der Steinbacherschen ebenso 
wie von den früheren gleichartigen Bestrebungen keine Kenntnis gehabt zu 
haben, wenigstens spricht er auch von Steinbacher nicht. Jedenfalls 
steht soviel fest, dass die Beobachtungen und Erfahrungen, nach denen Heilung 
der Fettleibigkeit und des Fettherzens lediglich infolge ausgiebiger Ent- 
wässerung des Körpers durch beträchtliche Einschränkung der Flüssigkeits- 
auüiahme erfolgt, ohne dass in der Aufnahme der Speisen ein von dem 
früheren abweichendes Regime eingehalten, und ohne dass anstrengende 
Muskel bewegiingen ausgeführt werden, recht alt sind, und dass Oertel das 
Verdienst, diese Entfettungsmethode entdeckt zu haben, nicht zukommt. Es 
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erfuhr bei dieser ßehandlimg das im Körper angesetzte Fett am merklichstett' 
in der Gegend der Brustwarzen und am Bauche eine ganz ausserordentliche 
Verminderung. Oertel steht Dancel in der Härte der Anforderungen 
betreffs der Flüssigkeitsentziehung nicht uach, er übertrifft ihn eher 
noch. Denn Oertel rühmt sich, dass er die Flüssigkeitsaufnahme in 
24 Stunden auf 807,5, ja sogar auf 562 g heruntergebracht habe (cfr. Lit,- 
Verz.; Besprechung meiner Behandlungsmethode, S. 19). Von Chambere 
(Lit.-Verz,: Corpulence, S. 126), sowie neuerdings von Oertel wurde — 
and sie hatten damit die alte Pliniussche Regel (cfr. oben S. 61) wieder 
aufgefrischt — die zeitliche Trennung der Aufnahme von Flüssigkeit von 
dem Genüsse fester Speisen als bedeutungsvoll bei der Durchführung von 
Entfettungskuren gefordert. Bei der Auswahl der festen Nahrungsmittel 
hat Oertel vor Dancel den ungeheueren Vorteil, dass er von den Fort- 
schritten Nutzen ziehen konnte, welche die Lehre von der Ernährung in 
den letzten zwanzig Jahren gemacht hat. Oertel ist bei seiner Kostord- 
nung auf dem Bantingsysteni im wesentlichen stehen geblieben. Dass 
Kuren wie die Oertelsche zur Abmagerung führen und entfettend wirken, 
erscheint freilich, wie durch eine ausreichende Erfahrung bestätigt ist, 
sicher gestellt. Jedenfalls ist aber diese Kur schon wegen des dabei von den 
Kranken zu ertragenden Durstes (16) hart und keineswegs eine harmlose und 
ist daher trotz ihrer Wirksamkeit nicht empfehlenswert. Jedenfalls verlangen 
solche Durstkuren die vorsichtigste Handhabung. Da kein Mensch eine 
Diät ä la Banting und den Durst längere Zeit zu ertragen vermag, so 
kann es sich dabei bestenfalls nur um eine vorübergehende Anwendung 
handeln. Auf welche Weise die Flüssigkeitsbeschränkung zur Beseitigung 
der Fettleibigkeit beiträgt, ist bis jetzt in keiner Weise festgestellt. Dancel 
gibt in seinem Buche über die Fettleibigkeit an, dass das Wasser direkt fett- 
bildend wirke, d. h. er nimmt an, dass innerhalb des Tierkörpers in ana- 
loger Weise wie bei den Pflanzen (Lit.-Verz., S. 82) „durch die Macht der 
Organisation" das Wasser zersetzt, und dass der Wasserstoff desselben 
zur Fettbildung benutzt werde (ebendas. S, 91). Oertel hat behauptet 
{Lit.-Verz. in der dritten Publikation, S. 5), Dancel stelle sich vor, dass 
sich der Wasserstoff des Wassers mit dem Kohlenstoff der Nahrung zu 
Fett verbinde, ich habe aber solche Hypothesen in den mir ^zugänglichen 
Arbeiten von Dancel nicht finden können. Übrigens ist aber die erst- 
erwähnte Ansicht von Dancel eine unbewiesene Hypothese, und auch 
die Botaniker neigen sich heute vielmehr der Ansicht zu, dass die Bildung 
der primären AssimiJationsprodukte in den chlorophylihaltigen Pflanzen- 
zellen nicht — was man seither stets angenommen — aus den Zerfalls- 
produkten von COa und Wasser, sondern aus der Kohlensäiure des Zell- 
inbalts (COjHg) entstehe (Lit.-Verz. Reinke, S. 468). Oertel hatte sich 
eine eigene Hypothese über die Art der Wirkung seiner Kur bezw. über 
den Einfluss der Entwässerung des Körpers auf die Entfettung zurecht 
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gemacht, welche mancherlei Anfechtungen erfahren hat (cf. u. a. Lorenzen 
s. Lit.-Yerz.). Ich glaube an dieser Stelle darauf nicht weiter eingehen 
zu brauchen, nachdem, wie wir bald sehen werden, die ganze Behandlungs- 
methode Oertels von Grund aus erschüttert ist. Dass der Wassergenuss 
fettbildend wirkt, wird, wie Henneberg (Lit.-Verz., Verh. d. 4. Kongr. 
f. innere Medizin, S. 44) sagt, durch die landwirtschaftliche Erfahrung in 
keiner Weise bestätigt. Henneberg hebt hervor, dass unter den Land- 
wirten seiner Bekanntschaft Einstimmigkeit darüber herrscht, dass es für 
die Mästung entschieden von Nachteil ist, wenn die Masttiere, wofern sie 
möglichst gesund erhalten werden und von pathologischen Zuständen frei 
bleiben sollen, zu übermässigem Wassergenusse angeregt werden. Wir 
dürfen also wohl annehmen, dass das Wasser nicht direkt fettbildend wirkt, 
und wir haben schon erwähnt, dass von einzelnen reichliches Wassertrinken 
unter Umständen bei der Behandlung der Fettleibigkeit empfohlen wird 
(cfr. oben S. 58). Wir werden auf diesen Punkt bald nochmals zurück- 
kommen. Die Versuche, in direkter Weise die Frage zu beantworten, 
warum bei Flüssigkeitsentziehung fette Menschen mager werden, sind bis 
jetzt nicht zufriedenstellend gewesen (cfr. Anm. 24). Die Arzte also, welche 
der Beschränkung des Flüssigkeitsgenusses bei den Entfettungs- 
kuren das Wort reden, müssen sich betreffs der Rechtfertigung ihrer 
rigorosen Massnahme mit dem ^^Probatum est!^ trösten. Dass der ver- 
mehrten Getränkezufuhr, welcher u. a. von L. Landois bei den 
Entfettungskuren das Wort geredet wird, irgendwie ein grösserer oder gar 
hervorragender Anteil zukommt, dafür liegen praktische Erfahrungen in 
der Tat nicht vor, denn noch niemals ist ein Fetter, so viel ich weiss, durch 
reichliches Wassertrinken allein mager gemacht worden, sondern die 
nebenher angewandten Massnahmen waren stets derartige, dass sie auch ohne 
dies den Fettschwund zu erklären vermochten. Von physiologischer Seite 
wurde freüich zu gunsten des reichlichen Wassertrinkens eine Bemerkung 
Hennebergs herangezogen. Henneberg sagt nämlich gelegentlich der 
Verhandlungen des vierten medizinischen Kongresses (Lit.-Verz., S. 44), es 
sei doch nicht zu leugnen, dass, wenn grössere Mengen von kaltem Wasser 
au^nommen werden, ein grösserer Aufwand von Wärme erforderlich sei, 
um das Wasser auf Körpertemperatur zu bringen, und dass daher mit der 
Beschaffung dieser grösseren Wärmemenge eine Einbusse von Material für 
den Ansatz verbunden ist. Zuntz hat daher auf Grund dieser Erwägungen 
den Fettleibigen mit genügender Herz- und Nierentätigkeit zur Förderung 
des Fettschwundes eine reichliche Wasserzufuhr empfohlen (Lit.-Verz.: Verh. 
d. 4. med. Kongresses, S. 55). Indes würde hier noch zu bedenken sein. 
dass Voit in seiner Physiologie des allgemeinen Stoffwechsels (Lit.-Verz., 
S. 156) bei vermehrtem Wassergenusse grössere Eiweisszersetzungen für er- 
wiesen hält. Ist dies richtig, so dürfte man, da bei rationellen Entfettungs- 
kuren nur Fett in Verlust gehen soll, der vermehrten Flüssigkeitszufuhr 
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nicht das Wort reden, zumal solange die von Voit hervorgehobene Lücke 
in unserem Wissen, oh reichliches Wassertrinken den Fettverbrauch be- 
einflnsst, noch nicht ausgefüllt ist. Bidder land Schmidt geben an, 
keine Änderung in der Kohlensäureausscheidung bei vermehrter Wasserzu- 
fahr gesehen zu haben. 

Jedenfalls ist die Beschränkung des Flüssigkeitsgenasses bei der Be- 
handlung der Fettleibigkeit für eine strenge und harte Massnahme zu halten, 
zumal da ihre Wirksamkeit umstritten ist, und man kann sie, sogar wenn sie 
verständig und vorsichtig gehandhabt wird, bei der Behandlung der 
Fettleibigkeit nicht empfehlen. Zu beherzigen wird dabei femer sein, daas, 
wie Straub (Zeitschr. für Biologie XXVIII, 566) und Nothzwang (Arch. 
f. Hygiene IV. 272) gefunden haben, bei der Wasserentziehung Eiweiße- 
zerfall stattfindet. Hierzu kommt, dass erfahr ungsgemäss die Wasserent- 
ziehung von den Patienten meist schlecht vertragen wird, dass sich dabei 
rasch Schwächezustände entwickeln und dass nicht selten der Kranke von 
vornherein eine unüberwindliche Abneigung gegen diesen so einschneiden- 
den Eingriff in seine Lebensordnung hat. Ich selbst mache bei dieser 
Sachlage von dieser Massnahme bei der Behandlung weder der unkompli- 
zierten noch der komplizierten Fettleibigkeit jemals Gebrauch, weil ich 
dabei die Wasserentziehung für überflüssig erachte und weil ich den Kranken 
Entbelirungen, welche nicht notwendig sind, erspare. Bei der von mir 
geübten Ernährungsmethode ergibt sich, worauf ich bald näher eingehen 
werde, die Einschränkung der bei den meisten I ettleibigen überreichlichen 
Getränkezuiuhr auf das richtige Mass ganz von selbst, indem bei meiner 
Diät das Durstgefühl vermindert wird. Die Flüssigkeitszufuhr unter das 
normale Mass herabzudrücken, fällt mir bei der Behandlung der Fettleibig- 
keit nicht ein, wofern nicht dafür besondere Gründe vorliegen. Ich komme 
auf meine Grundsätze bei Schilderung meiner Methode nochmals zurück. 
Die fettmachende Wirkung der vermehrten Flüssigkeitszufuhr, welche nicht 
nur der grösste Teil der Laien, sondern auch sehr viele Arzte als eine 
wohl beglaubigte Tatsache ansehen, ist, wie bereits gesagt, wissenschaftlich 
durchaus nicht sichergestellt'). Was aber für den Arzt mindestens von 
derselben Wichtigkeit ist, ist die Tatsache, dass die Patienten die Flüssig- 
keitsentziehung nicht vertragen. Selbst bei sorgfältiger Handhabung und 
Beobachtung, wie sie Oertel selbst geübt bat, wobei anfänglich das Er- 
gebnis der Behandlung sich günstig gestaltete, machten sich unangenehme 
Nebenwirkungen bemerkbar, welche zeigten, dass die sogenannte Oertelkur 



>) Ich eriDnere Bier nur an die SdilassfolgeruDgen, zu welchen Callamand im 
Jahre 1866 gekommen iät. Dieaelben lauten dahin, daea das Wasser nicht fett macht, 
ea beschleunigt weder noch verlangeamt dasselbe den Stoffwechsel, ea heeiuflusst dessen 
Uleicbge wicht nicht. Bei der Einrichtung eines ßeginie'a zur Bekämpfung der Fett- 
leibigkeit und der Abmagerung ist jede Torachrift betreffs des Wassers und der y 
rigen Öetrfinke unndtz. Diesen Satz nuterschreibe ich durchaus. 
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nicht unwesentliche Gefahren in sich birgt. Bei unzweckmässiger und 
übertriebener Anwendung, deren Folgen ich in meiner eigenen Praxis sehr oft 
begegnet bin, zeigten sich diese Übelstände in entsprechend erhöhtem Masse. 
Emil Pfeiffer hat darauf aufmerksam gemacht, dass hochgradige Nervosität, 
schwere Schlaflosigkeit und andere nervöse Beschwerden sich an eine Oertel- 
kur anschlössen, und aus einer Angabe Rosenfelds, zitiert bei Emil 
Pfeiffer, ersehe ich, dass es durch starke Wasserentziehung nicht nur 
zu Schwächezuständen und hochgradiger Nervosität, sondern sogar zu Nie- 
renentzündungen mit tödlichem Ausgang kommt. Besonders interessant ist 
die Schilderung R. von Hoesslins, welcher verschiedene Jahre hindurch 
fettleibige Kranke mit der sogenannten Oertelkur behandelt hat. Er konnte 
bei sorgfaltiger Einhaltung des Eegime's zwar stets das Körpergewicht 
reduzieren, konnten die Kranken aber nicht gleichzeitig reichliche 
Muskelbewegungen ausführen, so wurde nach den ersten Wochen die Ab- 
nahme des Körpergewichts entweder sehr unbedeutend, oder hörte nach den 
ersten Wochen ganz auf. Schon wenige Tage nach dem Beginn der Kur 
fingen die Patienten an über Hunger zu klagen. Sogar die Einhaltung 
der Maxima der Oertelschen Kosttabelle setzt, wie von Hoesslin angibt, 
einen Heroismus voraus, wie wir ihn von vornherein bei den meisten Kran- 
ken füglich nicht erwarten können, bei der Verordnung der Minima der 
l'abelle streikt die Mehrzahl der Kranken schon nach wenigen Tagen. 
Ausserdem aber beobachtete von Hösslin sowohl bei seinen eigenen, als 
auch bei den Kranken, welche zu ihm kamen, nachdem sie anderswo die 
Oertelkur gebraucht hatten, die auch von anderen Ärzten danach beobach- 
teten unliebsamen Erscheinungen. Diese Gründe waren für von Hoesslin 
bestimmend, die Oertelkur als eine nicht empfehlenswerte Methode der 
Entfettung in seiner eigenen Praxis aufzugeben. 

Freilich steht diesen geradezu vernichtenden Urteilen der Oertelkur 
das von F. A. Hoff mann entgegen, welcher sogar angibt, dass die Pa- 
tienten die vorgeschriebene Lebensweise dauernd beibehalten sollen und 
können. Dass die Vorschläge Oertels ebenso wie die Marienbader (Kisch) 
am meisten, wie F. A. Ho ff mann angibt, den Bedürfnissen des Lebens 
entsprechen, kann ich nicht anerkennen. Von den Nachteilen der Oertel- 
kur spricht F. A. Hoff mann nicht. Wir ersehen aber auch aus den 
Mitteilungen von E. Stadelmann, dass schwere Vorwürfe gegen die 
Oertelschen Verordnungen bestehen, indem er nicht nur hervorhebt, dass 
sich dieselben im wesentlichen denen der Harvey-Bantingschen Kur an- 
schliessen, sondern auch nachdrücklich auf die schon erwähnten Bedenken 
gegen die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr aufmerksam macht. Was 
für mich aber am ausschlaggebendsten bei der Beurteilung der sogen. Oertel- 
kur ist, sind zur Zeit weder theoretische Bedenken noch einzelne Erfolge 
oder Misserfolge, sondern die Tatsache, dass R. vonHoesslin auf Grund 
mehrjähriger Erfahrungen in seiner Anstalt in München von der Oertelkur 
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gänzlich zurückgekommen ist, naclidem sie so anspruchsvoll, mit so i 
Reklame und allerlei Lobpreisungen in die Welt gesetzt worden war. 
hat sich damals eine arge Polemik zwischen mir und üertel entwickelt, 
welche ich heute bedauere. Ich hätte das ruhig anderen überlassen dürfen. 
Die Zeit hat mit ihrer Kritik, wie wir soeben gesehen haben, der Sach- 
lage entsprechend, durchaus nicht zurückgehalten. Sie hat auf Grund ana- 
giebiger Erfahrungen ihr Urteil gesprochen, 

Behancllung tler unkomplizierten Fettleibigkeit mit Medikamen- 
ten, Mineralwässern und körperlichen Übungen. 

Bevor ich zu meinen eigenen, die Heilung der Fettleibigkeit bezweckei^ 1 
den therapeutischen Vorschlägen übergehe, will ich noch über die Bedea-1 
tung der Mineral Wasserkuren, der körperlichen Übungen und 
gewisser Medikamente, soweit es sich um die Behandlung der 
unkomplizierten Fettleibigkeit handelt, einige Bemerkungen hin. 
zufügen. 

Die Mineral Wasserkuren (17) in einer Reihe von Knrorten — 
ich erwähne hier nur Karlsbad, Elster-Salzquelle, Franzensbad, Homburg, 
Kissingen, Marienbad'), Rohitsch, Soden, Tarasp — insbesondere das kur- 

1) Ich halte es durcliaua nicht für gerechtfertigt, von einer besonderen Marien- 
bader Kurmethode, wie dies F. A. HoffmnnD tut, zu sprecheo. In welcher Weise 
dieselbe von E. H. Eisch geübt wird, davon habe ich oben (S. 50) eine kleine Probe 
gegeben. Was die in Marienbad gebrauchte DiSt betrifft, so gehSrt sie zu der fett- 
entziehenden. Auf einem Marienbader Kurzettel, welchen mir eine eben in meiner Be- 
handlung befindliche fettleibige 28 Jahre alte Dame gegeben bat, die im Sommer 1902 
eine 7 wöchentliche Entfettungskur in Marienbad gehraucht hat, ßoiet sich folgende 
DiSt verzeichnet: Eafi'ee, Tee, Kakao, Milch, Suppe, Fleischspeisen (Rind, Lamm, 
Kalb, Hühner, Tauben, Wildbret, Schinken, Zunge), FischefForellen, Sol, Tnrbot (Stein- 
butt), Lachs, Zander, Karpfen, Hering), Geroflse (Schwarzwurzel, Carotten, Schnittbohnen, 
Spinat, Spargel, grüne Erbsen, Kohlraben, Kartoffeln), Mehlspeisen (Beis, Tapioca, 
Weisbrot). Von Brunnen sind erwähnt: Kreuz-Ferdinandsbrunnen, Waldquelle, Am- 
brosinsbrunnen, von Bädern (Endolfs quelle, MarienqncUe, Marienquellbad, Arabrosiu&- 
bad, Ferdinandsbad, Moorbad (ganz, halb, partial, Dampfbad), kalte Abreibungen. Die 
in Rede stehende Patientin brauchte, abgesehen von den in der Aufzählung nicht ge- 
nannten elektrischen Lichtbädern, welche sie als ebenso angenehm wie wirkanga- 
voil schildert, zwei Becher (500 g) etwas erwärmten Ferdinand sbnmnen. Von der 
angeführten Diät waren gestrichen: Kohlrahen, Kartotfeln, Reis, Tapioca. Zugebilligt 
waren 6 Weisabrötchen täglich, sowie wenig Suppe und Milch. 

Die Patientin schildert ihre Kur, welche durch die Menses je eine Woche zweimal'J 
während des sieben Wochen dauernden Kuranfonthalts in Marienbad entsprechend c 
geschränkt wurde, folgendermassen : 

Früh 6 Uhr am Brunnen zunächst 2, später 3 und 4 Becher Ferdinandsbrunnaa,,! 
ausserdem am Nachmittag ; musste oft Manenbader Salz in den ersten Becher nehmen, da^l 
der Brunnen verstopfend wirkte. Um '/'S emstundiger Spaziergang. 

'/«Q Frühstück: Tee mit Milch und Zucker (war gestattet), 2 Brötchen, 2 Eier J 
oder etwas kaltes Fleisch. Bis 12 Uhr Spaziergang, dann einstündige Ruhe. Drei b 
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massige Trinken von den zusammengesetzten Glaubersalzwässern bilden 
immer noch einen gewissen Anziehungspunkt für eine nicht geringe Zahl 
Fettleibiger, v. Basch berichtet z. B., dass er in 16 Jahren in Marien- 
bad mindestens 2000 Fälle, d. b. im Mittel in der Saison wenigstens 
125 Fettleibige behandelt habe. Es lässt sich nicht leugnen^ dass die 
mehrwöchentliche Kur in Orten wie Karlsbad oder Marienbad usw. 
mancherlei Faktoren bietet, welche einer Entfettung günstig sind. Mit 
einer Reduzierung der Nahrungszufuhr, welche gewöhnlich streng nach 
Bantingschen Prinzipien geregelt wird, verbindet sich an diesen Orten 
durch zweckentsprechende. Schatten spendende Promenaden etc. günstige 
Gelegenheit zu einer zweckdienlichen angenehmen Körperbewegung. Auf diese 
Weise wird es leicht verständlich, dass der Fettleibige während der Kur mehr 
oder weniger von seinem Körpergewicht einbüsst. Was fügte nun der Ge- 
nuss des Mineralwassers zu dieser Wirkung hinzu? Ich berufe mich auf 
die Erfahrungen von einem der renommiertesten Brunnenärzte in Karlsbad 
selbst, Prof. Seegen, welche von Emil Pfeiffer in Wiesbaden be- 
stätigt worden sind, dass dasKarlsbader Wasser bei nicht geregelter 
Diät das Körpergewicht vermehrt. Betreffs des Wiesbadener Koch- 
brunnenwassers hat der letztere Beobachter erwiesen, dass dasselbe 
selbst bei nicht geregelter Diät das Körpergewicht vermindert. Diese Ver- 
schiedenheit der genannten beiden Mineralwässer hat man sich nach den Unter- 
suchungen von See gen resp. von E. Pfeiffer dadurch zu erklären gesucht, 
dass, während das Karlsbader Wasser unter den erwähnten Verhältnissen 
die Ausscheidung der festen Bestandteile des Urins insbesondere des Harnstoffs 
sowie den Gesamtstoffwechsel vermindert, das Wiesbadener 
Kochbrunnenwasser denselben steigert. Indessen möchte ich auch das 
letzterwähnte Mineralwasser zur Beseitigung der erworbenen unkomplizierten 
Fettleibigkeit nicht empfehlen, weil wir denselben Erfolg zum mindesten 



viermal wöchentlich elektrisches Lichtbad am Vormittag. Dieselben waren ihr, da sie 
dieselben im Marienbad bei offenen Fenstern nehmen konnte, sehr angenehm, ein früher 
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anderswo unternommener Versuch ist, weil die Bäder dort hei geschlossenen Fenstern 
genommen werden mussten, gänzlich misslungen. 

Mittagessen 1 Uhr: Fisch, frisches Gemüse, Fleisch und gekochtes Obst. 
Vs Stande nach dem Essen langer, oft drei Standen und mehr dauernder Spaziergang. 

Abends: 1 Brötchen, eine Fleisch- oder Eierspeise und gekochtes Obst. 

Um VslO Uhr abends ging sie zu Bett. 

Das Körpergewicht betrug beim Beginn der Kur 92 Kilo und nahm während der- 
selben 5 Kilo ab. Die Patientin hat sich während dieser Kur sehr wohl gefühlt und 
deren Erfolg auch festgehalten, indem sie als eine sehr intelligente Frau eine entsprechende 
Lebensweise den Verhältnissen anzupassen verstanden hat. Es ist dies leider sehr 
selten der Fall. Bekanntlich wird der Gewichtsverlust, welchen die Patienten in Marien- 
bad u. s. w. erfahren haben , sehr schnell wieder ersetzt, ja häufig mehr als ersetzt, 
wofern sie in die Heimat zurückgekehrt sich für ihre während der Kur gehabten Ent- 
behrungen allzureichlich entschädigen. 




mit einfacheren Hilfsmitteln ebenfalls erreichen und ohne grosse Opfer 
dauernd zu erhalten vermögen, während das Wiesbadener Kochbrunnen- 
wasser doch auch immerhin nur einen temporären Erfolg verbürgt. Ich 
behalte mir vor, weiter unten (vergl. Anm. 17) nochmals auf diese Mineral- 
wasserkuren bei der unkomplizierten Fettleibigkeit, sowie auf die Anwen- 
dung von Mineralwässern bei der Komplikation der Fettleibigkeit mit Herz- 
schwäche zurückzukommen. Zuntz hat für die den Stoffwechsel steigernde 
Wirkung solcher Kuren gelegentlich der Diskussion über die Fettieibig- 
keitsbehandhmg auf dem vierten medizinische« Kongress (1885) eine Reihe 
von Argumenten beigebracht, welche man als durchaus richtig anerkennen 
kann, ohne daraus einen aiigemeingültigen Schluss über den dauernden Nutzen 
solcher Kuren ziehen zu dürfen. Hier will ich mich über die Anwendung 
bzw. den Nutzen dieser Kuren, bei denen es nicht selten zu einer stärker 
abk^itenden Wirkung durch den Darm kommt, kurz aussprechen wie folgt: 
Diese Brunnenkuren müssen, je ableitender sie auf den Darm wirken, mit 
um so grösserer Vorsicht gebraucht werden. Sie nützen an und für sich 
für längere Dauer wenig, weil ihre Wirkung eine nur zeitweise, erfahrungs- 
gemäss sehr schnell vorübergehende ist, sie schaden aber häufig und sollten 
wegen der Fettleibigkeit allein, wofern sie lediglich auf zn 
reichliche und unzweckmässige Ernährung zurückzuführen 
igt, nicht verordnet werden. Ich will Sie mit Beispielen über die Er- 
folge solcher Kuren nicht ermüden, die Ihnen aus Ihrer Praxis doch ge- 
lUufig genug sind. Nur die Krankengeschichte, welche Dr. St. Germain 
mitteilt, und die einen Arzt betrifft — wahrscheinlich eine Selbstbeobachtung 
— will ich kurz erwähnen. 

Der betreffende Arzt, welcher als Hospital-Assistent dick wurde - — 
eine Geschichte, welche übrigens wohl nicht zu selten passiert — wog mit 28 
Jahren bereits 214, einige Jahre später 232 Pfund. Er fing deshalb an, früh 
Marienbader Brunnen zu trinken und gebratenes Fleisch zu essen, aber 
kein Brot oder Stärkemehl. Dabei verlor er allerdings in kurzer Zeit 
29 Pfund, aber er hatte über bedeutende Schwäche, Herzpalpitationen, 
sowie über eine Art chronischer Diarrhöe zu klagen, und musste deshalb 
die Behandlung aussetzen. Die verlorenen 29 Pfund hatte er in 14 Tagen 
wieder ersetzt und war so dick wie vorher. 

Man hat sich über die in vorstehenden Erörterungen klargelegten 
Mängel der erwähnten Mineralwasserkuren seit längerer Zeit schon keinen 
Täuschungen mehr hingegeben. Aber man betrachtete diese gewissermassen 
traditionell gewordenen Kuren als notwendig. Indes allmählich hat sich 
jetzt die Überzeugung doch Bahn gebrochen, dass diese Kuren zur Be- 
seitigung der erworbenen unkomplizierten Fettleibigkeit sehr wohl ent- 
behrt werden können. Am besten kann dafür der Ausspruch des be- 
kannten Physiologen und Badearztes in Marienbad Prof. von Basch ange- 
führt werden. Ich gebe seine eigenen Worte wieder: „Indem ich die Mit- 
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an Wendung glaubersalzhaltiger Wässer bei der Behandlung der Kreis- 
laufs Störungen Fettleibiger nicht nur als unschädlich, sondern als nutz- 
bringend hinstelle, kann es mir selbstverständlich nicht beifallen, zu 
behaupten, dass man alle fettleibigen Kranken in die Bäder 
schicken müsse. Ich bin im Gegenteile der Überzeugung, dass es 
Fälle genug gibt, wo eine Behandlung ohne alles und jedes Me- 
dikament als zweckmässig angesehen werden muss. Der mensch- 
liche Organismus ist ein Noli me tangere, und ich glaube, jeder erfahrene 
Arzt wird dem Ausspruche zustimmen, man solle nur dort behandeln, wo 
ein greifbarer AngriflFspunkt für die Behandlung vorliegt/ (Lit.-Verz. 
Nr. 3, S. 21). 

Ausgiebige Muskeltätigkeit und angestrengte Arbeit sind neben massiger 
und nüchterner Lebensweise Mittel, um der Entstehung der Fettleibigkeit 
entgegenzuarbeiten. Bei den altindischen Ärzten bestand bereits die Be- 
handlung der Fettsucht hauptsächlich in einer Regelung der Diät und der 
Lebensweise, so werden Bewegung, Ermüdung, Marschieren u. dergl., aber 
auch Wachen und der Beischlaf dagegen empfohlen. Ich glaube, dass 
man auf das ;, Wachen^ als Entfettungsmittel lieber verzichtet und sich 
auf den Rat, nicht zu viel zu schlafen, beschränkt. Der Schlaf soll nicht 
länger als 6 — 7 Stunden dauern. Der Eiweissverbrauch wird durch den 
Schlaf zwar nicht geändert, aber der Fettverbrauch wird beim Wachen 
erheblich gesteigert. Den Beischlaf als Entfettungsmittel anzuraten — 
der Rat könnte doch nur auf das männliche Geschlecht Bezug haben — 
]kann generell aus vielen Gründen nicht gutgeheissen werden. Das ist eine 
diskrete Sache, welche der Arzt in jedem Falle der Sachlage entsprechend 
zu beantworten hat. 

Dass auch körperliche, selbst anstrengende Exerzitien ohne 
Eegelung des übrigen Regimes, d. h. ohne Regelung der Zufuhr der festen 
und flüssigen Nährstoffe, eventuell der letzteren allein, keinen dauernden 
Erfolg bei der Behandlung der unkomplizierten Fettleibigkeit haben, ist 
bekannt. Banting selbst hat davon eine recht nette Schilderung ent- 
worfen. Er ruderte, bevor er in Harveys Behandlung trat, täglich ein 
schweires Boot, er gewann Muskelkraft — aber zugleich einen fabelhaften 
-Appetit, und da er diesem nachgab, nahm er immer mehr an Gewicht zu. 
Reiten, Arbeiten nach Art eines Taglöhners brachten ihn ebensowenig zum 
erwünschten Ziele, Gewiss kann man unter den eben erwähnten Be- 
dingungen durch Körperbewegungen, welche mit reichlicher Schweissbildung 
verbunden sind, 10 Pfund und darüber in kurzer Zeit an Körpergewicht 
verlieren. Man sieht eine solche Einbusse an Körpergewicht bei Jockeys 
innerhalb 3 — 4 Tagen infolge gewisser körperlicher Übungen eintreten, 
welche man diese Leute ausführen lässt, um sie auf das bei den Wett- 
rennen reglementmässige Körpergewicht zu bringen. Durch anstrengende 
Bergpartieen, durch Rudersport etc. kann man das gleiche erzielen. Man 



wird körperliche Bewegungen ebenso wie alles, was in verständiger und 
besonnener Weise ausgeführt, sonst den Stoffwechsel fördert, den an un- 
tomplizierter Fettleibigkeit Leidenden empfehlen können und müssen und 
wird in diesen Exerzitien auch nützliche und unbedenkliche Unterstützungs- 
mittel linden, besonders wenn sie nicht bloss kurmässig, sondern dauernd 
betrieben werden. Indessen die schädlichen Wirkungen einer ungeeigneten 
Ernährungsweise vermögen sie keineswegs auszugleichen. Es mag am 
Platze sein, hier noch einige, besonders auch speziellere Bemerkungen über 
die Muskelbewegungen als Heilfaktoren bei der Behandlung der 
Fettleibigkeit einzuschalten. Es handelt sich hier zunächst um die Be- 
handlung der unkomplizierten Fettleibigkeit. Dass fette Menschen, welche 
nach meinen Diätvorschriften leben, ein tätiges und arbeitsames Leben 
führen, keinen Alkohol trinken und nicht gerade dazu verurteilt sind, eine 
durchaus sitzende Berufsarbeit auszuführen, nichtsdestoweniger auch bei 
massiger nnd regelmässiger Körperbewegung in nicht langer Zeit zum Ziele 
kommen können, haben ausser mii- viele andere beobachtet. Auf dem 
balneologischen Kongress (1890, 7. — 9. März) bewies Zuntz in seinem Vojv 
trage: ^Über die Wirkung des Gehens, Bergsteigens und anderer Muskel- 
bewegungen auf den Stoffwechsel", an der Hand von Experimenten, dasa 
von allen Bewegungen (Bergsteigen, Drehen des Gärtnerschen Ergostaten' 
usw.) die Bewegung des Gehens in der Ebene dem Organismas am 
zuträglichsten sei, weil sie ökonomischer mit den Stoffwechselprodukten 
umgehe. Niemals solle man Fettleibige derartige Anstrengungen machen 
lassen, die zur Dyspnoe führen. Das ist ausserordentlich beherzigenswert. 
Damit soll aber nicht gesagt sein, dass nicht auch andere Muskelübungen von 
noch kräftigen Fettleibigen gepflegt werden dürfen. Dabei werden natürlich 
nur diejenigen Übungen in Frage kommen, bei welchen der Gesamtstoff- 
wechsel eine möglichst grosse günstige Beeinflussung erfährt., d. h. also 
Muakelbewegnngen, bei welchen der grösste Teil oder womöglich sämtliche 
Muskeln geübt werden, wie es bei den sogenannten Freiübungen deff 
deutschen Turnens und bei dem Gerätturnen der Fall ist. Die ersteren 
sind, weil sie einen verhältnismässig geringen Kraftaufwand beanspruchen, 
vornehmlich auch für weniger muskelstarke Individuen geeignet. Derartige 
Muskelübungen in freier Luft, regelmässig vorgenommen und von den leich- 
teren zu den schwereren allmählich ansteigend, üben einen guten Eintlusa 
auf das gesamte Muskelsystem, sowie auch auf die Stärkung der so oft 
lahmliegenden Energie der schlaffen Fettleibigen aus und sind den als „Sport" 
bezeichneten Körperübungen in der Regel weit vorzuziehen. Die letzteren 
dürfen bei Fettleibigen überhaupt nur unter der Voraussetzung verordnet 
werden, dass sie mit Massen betrieben werden und gleichzeitig eine mög- 
lichst vielseitige Leistung der Körpermuskulatur beanspruchen. Bei der 
Übung jedes Sports müssen natürlich ein intaktes leistungsfähiges Herz 
und gesunde Nieren vorausgesetzt werden. Ich erwähne hier vor allent 



I 




73 

das Schwimmen, bei welchem überdies der den Stoffwechsel anregende 
Einfluss des Bades mitwirkt. Die Brustorgane, vornehmlich das Herz, 
sowie auch die Nieren müssen dabei gesund sein. Das gleiche gilt natür- 
lich ebenso von dem jetzt so sehr gepflegten Rudersport. Die Fett- 
leibigen, 'welche rudern wollen, müssen noch über eine leistungsfähige und 
ausdauernde Körpermuskulatur verfügen. Der Rudersport ist übrigens kost- 
spielig und kommt also wohl nur bei wohlhabenden Fettleibigen in Frage. 
Weit häufiger wird dem Arzte von Fettleibigen, nachdem das Fahrrad ein 
von beiden Geschlechtem viel benutztes Instrument geworden ist, die Frage 
vorgelegt, ob sie Velo zip ed fahren dürfen, bezw. ob es für die Entfettung 
förderlich ist. Bei entsprechender Diät kann es freilich einen Verlust von 
Körperfett bewirken. Wird es vorsichtig geübt — von einem sportsmässigen 
Betriebe kann überall nicht die Rede sein — so kann das Radeln, völlig 
gesunde Organe des Patienten vorausgesetzt, sogar das Herz und die 
Atmungsorgane kräftigen helfen und der Stärkung der Muskulatur, nicht 
nur der der unteren Extremitäten, sondern der gesamten Körpermuskulatur 
Vorschub leisten. Sowie sich aber Symptome von Herzschwäche, von Leistungs- 
schwäche der Lungen und Funktionsuntüchtigkeit der Nieren bei Fettleibigen 
einstellen, verbiete ich das Radfahren absolut. Ich empfehle übrigens neben 
den regelmässigen Spaziergängen in der Ebene in erster Reihe den noch 
leistungsfähigen Fettleibigen die Übung praktischer Arbeit, wie z. B. 
Graben, Hacken, Mähen und andere Arbeiten im Garten, das Kleinmachen 
von Holz mit Säge und Axt, wobei die Patienten in freier Luft sich aus- 
reichend bewegen und überdies eine ausgiebige Muskeltätigkeit entfalten 
können. Wo es also irgendwie angängig ist, sind den Fettleibigen solche 
oder ähnliche Arbeiten häufiger als die allerdings eine genauere Dosierung 
zulassende Kurbeldrehung am Gärtnerschen Ergostat zu verordnen. Diese 
Arbeit darf auch nur bei geöffneten Fenstern und bei ausreichendem Zutritt 
frischer Luft stattfinden. Die Übung zu Pferde, welche Brillat-Savarin 
als gleichwertig mit der Übung zu Fuss empfiehlt, ist bei fetten Frauen von 
vornherein so gut wie ausgeschlossen; bei fettleibigen Männern begegnet sie 
aber auch Schwierigkeiten und zwar deswegen, weil das Reiten ein immer- 
hin recht kostspieliges Vergnügen ist und weil es nicht immer ganz leicht 
sein dürfte, für so schwerwiegende Individuen tummelfähige Gäule zu finden. 
Jedenfalls wird für angehende, noch wegen ;,ihres Embonpoints beneidete^ 
Fettleibige das Reiten bei gehöriger Ausnützung aller dabei möglichen Kraft- 
entfaltung nicht nur sehr förderlich, sondern auch in vielen anderen Be- 
ziehungen empfehlenswert sein. 

Schwächlichen Fettleibigen, insbesondere solchen, deren Herz so schwach 
ist, dass sie schon in der Ruhe nicht gehörig leistungsfähig sind, werden 
aktive Muskelbewegungen, welche mit irgend welcher Anstrengung verbunden 
sind, insbesondere wenn dabei die Herzschwäche sich irgendwie steigert, 
nicht zuzumuten sein. Ein schwaches Herz braucht Ruhe und erst, wenn 




der Patient in der Ruhe sein Herz nicht fühlt, kann man sehr vorsichtig 
mit Muskelübimgen, am besten mit kleinen Spaziergängen in der Ebene 
beginnen. Bis dahin sind passive Übungen, vor allem diskrete Massage 
von geschickter Hand ausgeführt, am Platze. 

Durch leichte Kleidung kann man den Wärmeverbrauch und 
damit den Stoffwechsel der Fettleibigen wesentlich steigern. Durch eine 
solche Kleidung wird auch den Fettleibigen die Muskelarbeit wesentlich 
erleichtert. Die poröse Wolltrikot wasche ist wohl die am meisten empfehlens- 
werte Unterkleidung, sie wird in sehr verschiedener Dicke fabriziert. Man 
muss natürlich die besten Fabrikate wählen. Dieselben sind ziemlich kostr 
spielig und werden es dadurch noch mehr, dass auch sie bei der Wäsche trotz 
der sorgsamsten Behandlung ihre Poro-sität allmählich einbüssen. Übrigens 
wird für die warme Jahreszeit von den Fettleibigen wegen ihrer starken 
Neigung zur Schweissbildung vielfach das leichtere Baumwollentrikot und 
die auch dünne grobleinene poröse Wäsche vorgezogen. 

Über die gegen die Fettleibigkeit früher viel empfohlenen Medika- 
mente ist man wohl im allgemeinen glücklich hinweg gekommen. Die 
altindischen Arzte meinten, wie J. Jolly (1. c. S. 26) berichtet, dass der 
saure Geschmack der Arzneimittel, welcher neben manchen anderen Quali- 
täten auf den Appetit und die Verdauung fördernd wirkt, die Korpulenz 
vermindere. Selten verordnen die Arzte heute noch gegen die Fettleibig- 
keit den von Chambers beim Beginne der Behandlung gerühmten Liq. 
potassae (nach der engl. Pharmacopöe Kali carb. u. Aq. destill, äa). Neuer- 
dings freilich hat der Physiologe Zuntz den Gebrauch der Alkalien in der 
Form von Mineralwässern bei der Behandlung der Fettleibigkeit wieder 
empfehlen zu müssen gemeint, und zwar gestützt auf Tien'ersuche von 
C. Lehmann. Die durch die alkalischen Mineralwässer veranlasste stärkere 
Alkalescenz des Blutes würde eine erhebliche Zunahme der Oxydations- 
prozesse bedingen und dadurch den Fettschwund befordern. Indessen da 
die Arzte nicht allein auf eine einseitige Wirkung der Arzneistoffe Rück- 
sicht zu nehmen, sondern vor allem auch den Einflass derselben auf den 
Gesamtorganismus ins Auge zu fassen haben, wird man — weil der reichliche 
fortgesetzte Gebrauch der Alkalien nicht ohne Bedenken für die betreffenden 
Individuen ist, wie ich in meinem Buche über die Gicht und in meinem 
Buche über die Harnsteine erörtert habe (vergl. Lit.-Verz. S. 146 bezw. 
S. 272), und besonders, weil auch ohne den Gebrauch von Alkalien die unkom- 
plizierte Fettleibigkeit sehr gut geheilt werden kann — keinen Grund haben, 
die veraltete Behandlung der Fettleibigkeit mit Alkalien wieder aufzu- 
nehmen. Auch das Extrakt von Fucus vesiculosus, ehedem als 
Mittel gegen die Korpulenz viel im Gehrauch, sowie die verschiedenen 
Säuren, vornehmlich der Esaig, welch letzterer von Brillat-Savarin 
(Lit.-Verz. S. 219) absolut verdammt wurde, sind schädlich. Betreffs der 
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Verwerflichkeit der Anwendung des Essigtrinkens zu Entfettungskuren führe 
ich folgendes Beispiel aus meiner Praxis an: 

Frl. E. M. aus S. in der Mark konsultierte mich am 1. Juni 1888 
und wurde nachher behufs der Beseitigung der Gesundheitsschädigung, 
welche sie sich durch das Essigtrinken zugezogen hatte, in meiner Privat- 
klinik behandelt. Sie gibt an, dass sie bis zu ihrem 14. Jahre gesund 
und lebenslustig gewesen ist, sie war klein und stark ; mit 12 Jahren wog 
sie ungefähr 110 Pfund. Diese und die folgenden Angaben entnehme ich 
den schriftlichen Aufzeichnungen der Patientin. Sie schreibt in denselben 
folgendes: 

^Essen und Trinken schmeckte mir vorzüglich, doch ich wurde älter 
und eitler und hatte meiner Stärke wegen viel von meinen Schulfreundinnen 
zu leiden, so dass sie mir auch dadurch sehr zur Last wurde. Nun las ich 
viel Romane, in denen die Heldinnen immer als blass und schlank ge- 
schildert wurden. Mein Sinnen und Trachten stand dahin, auch so zu 
werden. Ich begann nun wenig zu essen und Essig zu trinken. 
Infolge davon wurde ich zwar magerer aber auch immer elender. Ich 
stellte deshalb, und weil ich Magenschmerzen bekam, das Essigtrinken ein. 
Infolge des wenigen Essens litt ich jetzt an Verstopfung, musste viel Me- 
dizin nehmen, und dann verordnete mir der Arzt abends Bitterwasser 
morgens Karlsbader Salz. Nun konnte ich buchstäblich nichts mehr essen. 
Oft nahm ich den ganzen Tag nichts, weder Wasser noch Speise zu mir.^ 
Bei der Aufnahme der Patientin in die hiesige PrivatklLnik hatte dieselbe 
ein Körpergewicht von nur 70 Pfund. Der Urin zeigte bei der Unter- 
suchung geringe Mengen Zucker und eine leichte Eiweisstrübung. Die 
Patientin erholte sich bei einer zweckentsprechenden Behandlung wesentlich, 
der Urin wurde normal. Sie wurde am 5. Juni aus der Privatklinik sehr 
gebessert entlassen. Leider schrieb mir der Vater der Patientin am 25. 
September 1888 unter Bezugnahme auf seine Tochter: 

;,Als dieselbe aus Ihrer Privatklinik zurückkehrte, glaubten wir alle, 
dass E. von der früher gebrauchten Abmagerungssucht geheilt sei, leider 
haben wir uns in dieser Hoffnung getäuscht, denn schon wenige Tage nach 
ihrer Ankunft hier nahm sie den alten Fehler mit grosser Energie wieder 
auf.^ Der Wunsch des Vaters, die Patientin nochmals aufzunehmen, ist 
im wesentlichen an dem Widerspruch derselben gescheitert. 

Die bei der Behandlung der Fettleibigkeit früher vielbenutzten ver- 
schiedenen harntreibenden Tränke können heute als mit Recht ver- 
lassen angesehen werden. Auch die von Brillat-Savarin empfohlene 
Chinarinde (vergl. Anm. 18) hat meines Wissens keinen Eingang in die 
ärztUche Praxis gefunden. Was die auch von v. Hö sslin, als den vierten 
Komponenten seiner Fettleibigkeitsbehandlung, — über welche ich nachher 
ausführlicher zu sprechen haben werde — rühmlich erwähnte Darreichung 
von Schilddrüsentabletten anlangt, so habe ich diese Methode bereits 






vor Jahren in meiner Klinik einer genauen Prüfung unterzogen und habe 
die Ergebnisse derselben in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
1899 Seite 1 und folgende veröffentlicht. Ich habe seitdem meine Ansicht 
über diese Frage durchaus nicht geändert. Als die Methode auftauchte, 
die Fettleibigkeit mittelst Schilddrüsenpräparaten zu behandeln, erwarb, 
sich diese Medikation schnell eine grosse Popularität, und man hielt si^-] 
auch für eine durchaus harmlose Massnahme. Allmählich kam man freilich < 
dahinter, dass dies nicht der Fall sei, und dass die Schilddrüsenbehand- 
lung sich durch Eiweisszerfall, Glukosurie und Acetonurie als Gift doku- 
mentiere. Man hielt sie aber für wirksam, und besonders bedienten 
sich die fetten Damen derselben mit Hartnäckigkeit und Vorliebe, bis 
sie bei dem Schilddrüsengebrauch jämmerlich und elend wurden. Ich 
befürworte die Schilddrüsenbehandlung bei der Fettleibigkeitsbehandlung 
nicht und zwar verwerfe ich sie aus folgenden Gründen: Erstens ist dia 
damit zu erzielende Gewichtsabnahme eine durchaus inkonstante; jeden- j 
falls erlischt dieselbe sofort mit dem Aussetzen der Schilddrüsenpr^ 
parate. Zweitens ist diese Entfettungsmethode deshalb keine rationelle, 
weil dabei die Gefahr des Verlustes an Körpereiweiss u, s. w. eine dro- 
hende ist. Endlich ist diese Behandlung völlig unnötig, weil wir andere 
gute Methoden der Behandlung der Fettleibigkeit besitzen, welche nicht 
nur gefahrlos, sondern auch erfolgreich sind. Inzwischen dürfte sich 
die Ansicht über die Anwendung der Schilddrüsenpräparate zu EntfettungSr 
zwecken wenigstens im ärztlichen Publikum in diesem Sinne geklärt haben. 
— Uer von Wunderlich empfohlene, anscheinend kaum sonst ange- 
wendete Lebertran wirkt wohl allein durch seinen Fettgehalt. Auf diesen 
Punkt komme ich später noch zurück. Absolut verwerflich sind Kuren 
mit stärkeren, besonders drastischen Abführmitteln, wie sie auch 
jetzt noch in Deutschland von einzelnen gewerbsmässig gegen Fettleibigkeit 
angewandt werden, und dass das Jodkalium, welches zwar Fettschwund 
herbeiführt, aber wegen seiner siiratlichen sonstigen unangenehmen Neben- 
wirkungen, besonders bei Frauen, kein rationelles Mittel gegen die ange~ 
gessene oder angetrunkene Fettleibigkeit ist, brauche ich wohl nicht näher 
auszuführen. 

Auf einige spezielle Methoden und Unterstützungsmittel bei der Be- 
handlung der Fettleibigkeit, nämlich auf die Wasserkuren, die An-, 
Wendung der Gymnastik und Massage, die Kompression des 
Bauches, den Einfluss der komprimierten Luft im pneumatischen 
Kabinet, sowie über die ausschliessliche Pflanzenkost werde ich in, 
den dieser Abhandlung beigefügten Erläuterungen und Zusätzen (No, 19 
und 20) etwas spezieller eingehen. Hier sei betreffs der letzteren 
viel bemerkt, dass, wenn auch nach den Untersuchungen von Albu (Zeit-- 
schr. f. klin. Medizin 1901, 43. Bd. Heft 1 u. 2) die streng vegeta- 
rische Lebensweise den Anforderungen der Stoffwechselgesetze soweit 
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genügt, dass Leben und Gesundheit dauernd erhalten werden können, kein 
Grund vorliegt, ihr für den gesunden Menschen den Vorzug zu geben, und 
dass dies bei dem Fettleibigen zum mindesten nicht anders ist. 

Meine Grundsätze bei der Behandlung der Fettleibigkeit. 

Ich will nun versuchen, Ihnen in Kürze auseinanderzusetzen, von 
welchen Grundsätzen ich ausgehe, wenn ich durch ein angemessenes diä- 
tetisches Regime bewirken will, dass der Fettleibige sein überschüssiges 
Fett los wird. Mein erstes Prinzip ist dabei, dass dieses Resultat nicht 
zu schnell in einigen Wochen oder in ein paar Monaten vollständig erzielt 
werden soll, sondern es muss das Regime derartig eingerichtet werden, 
dass es sich der Kranke für seine weitere Lebenszeit zu eigen macht und 
es mutatis mutandis auch nach vollzogener Entfettung dauernd beibehalten 
kann. Es handelt sich also bei der von mir den Fettleibigen empfohlenen 
Lebensweise nicht um eine Kur im landläufigen Sinne, welche sich im 
Laufe einiger Wochen, etwa wie eine Bantingkur abtun lässt und der 
Sache nach (s. o. S. 60) abtun lassen muss, sondern die Prinzipien, welche 
ich für massgebend erachte, müssen dauernd festgehalten werden. 

Die Ausführung dieses Prinzips vollzieht sich im allgemeinen auf der 
Basis der Ihnen bereits mitgeteilten Beobachtung, dass bei Fleischfressern, 
welche ausser dem Fette keine stickstofiffreien Nahrungsstoflfe geniessen, 
die Fettbildung meist nur unbedeutend ist (vergl. oben S. 45), indem ich 
nicht, wie das seither fast allgemein üblich war, das Fett möglichst von 
der Diät der Fettleibigen ausschliesse, sondern es sogar bis zu einem ge- 
wissen Grade vor dem anderen, dem Menschen notwendigen Nahrungs- 
stoffe, nämlich vor den Kohlenhydraten, aus später zu erörternden Gründen 
bevorzuge. Den Fettentziehungskuren liegt das Vorurteil zu gründe, 
dass alles Fett, welches genossen wird, schlechterdings den Fettansatz ver- 
mehren hilft. Nachdem ich nun oben, (S. 47) mitgeteilt habe, dass das 
Fett als ein wichtiges Nahrungsmittel seit altersher mit Recht gilt 
und auch für die nicht mit der Kraft ihrer Arme arbeitenden 
Menschen von vielen kompetenten Männern empfohlen worden ist, muss 
man doch immer wieder die Frage diskutieren, ob das bei der Diät der 
Fettleibigen gegen das Fett gehegte Vorurteil ein berechtigtes ist, und ob 
und inwieweit die Ärzte füglich den Fettleibigen, die doch zumeist 
auch zu den Menschen gehören, welche nicht mit der Kraft ihrer 
Arme arbeiten, den Genuss des Fettes verbieten dürfen. Fehlt einem 
solchen generellen Verbote, wie man es ja in der ärztlichen Praxis 
alltäglich ergehen hörte und noch hört, die theoretische Berechtigung, so 
hat vor allem die von mir empfohlene Behandlung der Fettleibigkeit in- 
zwischen durch ihre Resultate ad oculos demonstriert, dass die Fettleibigen 
gegenüber dem Fettgenusse sich nicht anders verhalten wie die nicht fetten 



Personen, und dass bei der nach meinen Vorschriften geregelten Lebens- 
weise, also bei dem regelmässigen Genüsse einer gewissen Fettmenge, die 
Fettleibigen nicht nur nicht fetter werden, sondern, dass sie unter Zu- 
nahnae ihrer körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit ihr überflüssiges 
Körperfett einbiissen, und dass sich gerade dabei die für die Ausführung 
der Entfettung unerlässlichen Bedingungen besonders günstig gestalten. 

Es wurde oben (S. 56) auseinandergesetzt, dass jeder Mensch, welcher 
das infolge von zu reichlicher und unzweckmässiger Nahrungszufubr ange- 
mästete Körperfett beschränken und reduzieren will, weniger Nähr- 
material (21) einführen muss. Dabei sollen dem Kranken so wenig Ent- 
behrungen als möglich auferlegt werden. Es gibt nun keinen Nährstoff 
and kein Nahrungsmittel, welches, soweit ich die Sache übersehe, das Be- 
dürfnis nach Nahrungszufuhr, handele es sich um feste oder flüssige Nähr- 
stoffe, so sehr herabsetzt wie das Fett, dasselbe wirkt in äusserst be- 
merkenswerter Weise Hunger und Durst stillend. Die wichtige Tat- 
sache, dass der Fettgenuss das Nahrungsbedürfnis herabsetzt, kannte bereits 
Hippokrates (22). Derselbe sagt in dem Abschnitte, welcher über das 
Regime derer handelt, weiche mager werden wollen: pDie Gerichte sollen 
fett sein, auf diese Weise wird man am leichtesten sich sättigen.*^ Beiläufig 
mag hier erwähnt sein, dass der verstorbene Leipziger Kliniker Professor 
Wunderlich sich auf diese Erfahrung des Hippokrates berief, als er, 
wie bemerkt, den Lebertran bei der Behandlung der Fettleibigkeit empfahl, 
nachdem er selbst davon einige gute Erfolge gesehen hatte. Die so zahl- 
reichen Patienten, deren Fettleibigkeit von mir und anderen Ärzten mittelst 
der von mir empfohlenen Methode erfolgreich bebandelt wurde, haben . 
lediglich diese Erfahrung des Hippokrates zu bestätigen vermocht, 
drängt sich den Patienten sehr bald auf, die nach dem von mir e 
fohlenen Regime leben. Bauer hat in den Verhandlungen des 4. medi- ' 
zinischen Kongresses {Lit.-Verz., S. 51) hervorgehoben, dass ein gewisses 
Fettquantum in der Nahrnng das Hungergefühl nachhaltiger befriedigt, als 
dies bei sehr fettarmer Nahrung der Fall ist. Die Beobachtungen bei i 
Tieren haben dasselbe bestätigt; so haben die Erfahrungen von Stoh.*^ 
mann bei Ziegen und von Hof rae ister bei Schafen ergeben, dass ein Z\i-M 
satz von Fett in Substanz die Fresslust des Tieres für das Sättigungsfutter 
herabsetzt. Das gleiche beobachtete Vogel in Stuttgart, welcher - 
wovon noch die Rede sein soll — die Fettleibigkeit bei Tieren nawh den 
von mir aufgestellten Grundsätzen behandelte und heilte (cfr. oben S. 40. 
nnd Anm, 12). 

Unser erstes Augenmerk ist in jedem Falle bei Beschränkung des^ 
Nahrungsquantums ■ — wie gleichfalls bereits bemerkt wurde — darauf ? 
richten, dass Inanitionszustände vermieden werden. Dafür, dass eine solche 
Inanition weder besteht noch droht, haben wir zwei brauchbare Anhalts- 
punkte, nämlich; 
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1. dass — was bei der Einführung einer gewissen Fettmenge tat- 
sächlich eintritt — bei den stets einen guten Appetit zeigenden Patienten keine 
abnormen Hungergefühle bemerkbar werden, und 

2. dass trotz der allmählich auftretenden Verringerung des Körper- 
gewichts und des Eörpervolumens sich keine Abnahme der Leistungsfähig- 
keit des Menschen bemerkbar macht. Dieselbe muss vielmehr sich in 
demselben Verhältnis steigern, als der unnütze Fettballast abnimmt, ebenso- 
wenig dürfen sich dabei nervöse Störungen, wie sie bei der Oertelkur 
(s. oben S. 67) so oft beobachtet werden, einstellen. 

Dass nun das in entsprechender, bald genauer zu fixierender 
Menge eingeführte Nahrungsfett den Hunger nicht etwa dadurch be- 
seitigt, dass es dyspeptische Erscheinungen macht und die Magen- 
verdauung schädigt, hebe ich besonders hervor, weil mir diese Frage 
schon einige Male von kompetenten Kollegen vorgelegt worden ist. Ebenso 
wie die Fette bei den Nicht-Fettleibigen in angemessener Menge genossen 
erfahrungsgemäss die Magenverdauung in keiner Weise schädigen — denn 
wäre dies der Fall, so hätte dieser Nahrungsstoflf seine Bedeutung im Leben 
wie in der Wissenschaft nicht behaupten können — ebensowenig ist dies 
bei Fettleibigen der Fall. Sie nehmen auch in dieser Beziehung keine Aus- 
nahmestellung ein. Ich lasse sogar meine Fettleibigen meist noch etwas 
weniger Fett gemessen, als sich Voits ;, wohlhabender Arzt^ (Lit.-Verz. 
Voit, Fettablagerung, S. 22) zugebilligt hat. Der ;, wohlhabende Arzt^ würde 
wahrscheinlich so viel Fett nicht zu sich nehmen, wenn er davon Dys- 
pepsien bekäme. Ich habe die Fettleibigen oft rühmen hören,, dass bei 
dem Einschalten einer entsprechenden Fettmenge in die Kostordnung die 
Hungerempfindungen durch einen gesunden Appetit ersetzt werden. Ich 
gebe zu, dass es einzelne Menschen — Fettleibige wie Nicht-Fettleibige — 
gibt, bei denen die Einführung des Fettes in die Kostordnung Schwierig- 
keiten macht; ich gebe femer zu, dass einzelne unter ihnen eine nicht zu 
beseitigende Idiosynkrasie gegen Fette haben. Letzteres ist mir in meiner 
Praxis nicht vorgekommen. Ersteres habe ich bei meinen Kranken stets 
überwinden können. Dass die Einführung des Fettes in die Kostordnung 
der Fettleibigen deswegen auf Schwierigkeiten stösst, weil die meisten 
angeben, dass sie Fette nicht vertragen, ist eine falsche Behauptung. 
Bei der Auswahl der Fette kann und soll man dem Geschmacke und der 
Neigung der Kranken vollste Rechnung tragen. Am besten bekömmlich 
und überall in der Diät am leichtesten einführbar ist der Genuss guter 
Butter, indessen auch Knochenmark, Nierenfett vom Kalbe, fetter 
Schinken und Speck^) finden viele Liebhaber. Mir selbst ist gute 



1) Betreffs des Speckes sei folgendes bemerkt. Ein griechischer Arzt Anthimus 
hat nm 480 in volksmässigem Latein eine Diätetik geschrieben, in welcher er aus eigener 
Wahrnehmung berichtet, dass das Essen von rohem Speck bei den Franken eine Deli- 




Butter stets bestens bekommen, ich hatte aber "Widerwillen gegen die 
anderen eben erwähnten Fette, welchen ich indessen mit Leichtigkeit habe 
überwinden können. Afaneigung gegen frische Butter , sowie gegen die 
übrigen eben genannten, in unseren Haushaltungen üblichen Fette in der 
Ton mir gewünschten Menge ist mir nur in sehr vereinzelten Fällen entr 
gegengetreten. In der einen oder anderen Weise kann man sich in diesen 
seltenen Fällen wohl meist helfen. Ich behandelte neulich eine junge 
fette Dame, welche auch gegen gute Butter etwas difficil war, Schinken- 
fett aber ausserordentlich gut vertrug und sich auf diese Weise mit dem 
Genuss von Fett befreundete. Übrigens gibt es ja wohl keine Kurmethode, 
welche nicht gelegentlich gewissen Schwierigkeiten begegnet. Eis wird des- 
halb niemand daran denken, die Methode über Bord zu werfen, sondern 
man wird zunächst bemüht sein müssen — auf diesem Wege lasst sich ' 
viel erreichen — die Schwierigkeiten, dem Grundsatze folgend: „Suaviter 
in modo, fortiter in re" zu beseitigen. Man hat wohl auch gelegentlich 
gemeint, dass die Einschaltung von Fett in die Kostordnnng der Fettleibigen 
mehr für den Norden passe. Dass meine Emährungsmethode z. B. in 
Schweden mit dem besten Erfolge angewandt wird, weiss ich besonders 
auch aus Mitteilungen des Herrn Kollegen Ekeroth in Malmö. Dass aber 
auch der Süden kein Hindernis für eine solche Emährnngsmethode ist, 
lehrt uns die Empfehlung von Hippokrates, Cantani in Neapel er- 
nährt seine Diabetiker lediglich mit Fleisch und Fett. Dass auch ans 
Süddeutschland eine Reihe günstiger Erfahrungen mit meiner Emäh- 
rnngsmethode vorliegen, soll hier nebenbei bemerkt werden. 

Stillschweigende Voraussetzung ist natürlich, dass auch das Fett,. 
wie alle Nahrungsmittel, welche wir gemessen, von tadelloser Be- 
schaffenheit -ist. Die Versuche an Menschen mit Magenfisteln haben 
bereits ergeben, dass feite Substanzen nur dann die Magen Verdauung stören, 
wenn sie in zu grosser Menge einverleibt werden, und ich selbst habe häu% 
genug bei Dyspeptischen (23) der schlimmsten Art, bei denen ich die 
Zufuhr der Kohlenhydrate beschränkte, mit oft überraschend gutem Erfolge 
Fette, besonders gute Butter, als Nahrungsmittel eingefügt. Dass aber bei 
der Behandlung der Fettleibigkeit die Fette überaus gut auch von solchen 



katesee gewesen sei ■and daes er sogar za Heilzweeken gebraucht worden eei. Übrigens 
Bei, am etwaigen inigen VorHtellangeD zu begegnen. aoEiirücklich bemerkt, dass — wie 
ich aus einem Yortrage von Mortz Heyne entnehme, welchen er im Winter 1886/87 
in Göttingen gehalten, und dessen Manuskript er mir freundlichst znr Benützung zur 
Verfügung gestellt hat, bereits die alten Deutschen, was die Ernährung anlangt anf 
einem durchaus vorgeschrittenen Standpunkt standen. A n th i m u s legt nur dem 
gekochten Speck gewiss« Heilwirkungen hei, im übrigen sjiricht er nur für den roh- 
genoHsenen. Natürlich mnas bei diesem das Einsalzen, zumal das Banchern der Schinken 
yorhergegangen sein, welches man in einer Weise verstand, dass dadurch selbst dw 
Ganmen der Kämer gekitzelt wurde. 
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vertragen werden, welche dieselben früher durchaus verschmäht hatten, 
das hat mich meine ausgedehnte eigene Erfahrung gelehrt. Ich habe dabei 
sogar fast ausnahmslos die dyspeptischen Beschwerden schnell verschwinden 
sehen, an denen die Fettleibigen infolge ihrer unzweckmässigen Ernährung 
vorher gelitten hatten. Die Kranken behalten ihren guten Appetit, den 
sie beschränken lernen müssen, indem sie bloss dem wirklichen Hunger- 
gefühl Rechnung tragen sollen. Ich gebe den Kranken in dieser Beziehung 
folgende Anleitung, um ihnen besonders bei der Hauptmahlzeit , dem 
Mittagessen, das Einhalten des richtigen Masses zu erleichtem; beim Früh- 
stück und Abendessen kommen sie in der Regel leichter zurecht. Die 
Kranken müssen vor allem langsam essen, bei dem ersten Gefühl der 
Sättigung die Mahlzeit abschliessen und nicht dem meist nach einigen 
Minuten sich einstellenden falschen Appetite nachgeben. Gerade in dem 
letzterwähnten Punkte liegt eine Hauptgefahr. 

Was dann die Eigenschaft des Fettes anlangt, das Bedürfnis nach 
Flüssigkeitszufuhr herabzusetzen, so ist dieselbe ebenfalls und 
zwar in allen Klimaten sicher festgestellt worden. Interessant war mir in 
dieser Beziehung eine Beobachtung von Oskar Loew. Derselbe fand im 
Sommer 1875 auf einer Expedition nach dem südöstlichen Kali- 
fornien, einer der heissesten Gegenden der Erde, welche sich dem 
Klima der Sahara ebenbürtig an die Seite stellen darf, dass nach Fett- 
genuss sich stets verringertes Wasserbedürfnis zeigte, und dass der Durst 
sich dabei entschieden weniger fühlbar machte. Dieselbe Beobachtung ist auch 
im hohen Norden gemacht. Fridtjof Nansen beschreibt nämlich den Ein- 
fluss des Fettes auf die Verminderung des Durstes in seinem bekannten Werke : 
„Auf Schneeschuhen durch Grönland^ (Deutsche Übersetzung von Mann, 
Hamburg 1891, Bd. H, S. 133). Nansen berichtet hier, dass sie — da 
sie infolge ihrer zu wenig fetthaltigen Nahrung einen wahren Fetthunger 
hatten — die Butter am liebsten mitten am Tage assen, da sie der Ansicht 
waren, dass die Butter allein genossen den Durst löschte, was vielleicht 
eine einzig dastehende Erfahrung ist, wenn man bedenkt, dass die 
Butter gesalzen war. Die Wirkung, welche der Fettgenuss auf die 
Verringerung des Durstgefühles hat, ist eine sehr auffallende. Als ich 
selbst früher, während ich fett war und das Fett ängstlich mied, sehr 
grosse Mengen gewöhnlichen Wassers und ausserdem täglich 2 bis 3 grosse 
t'laschen Selterwasser oder auch Harzer Sauerbrunnen trank, hatte ich sehr 
bald von selbst zu meiner grossen Freude und Genugtuung über das Ver- 
schwinden des Durstes, ohne jedes Missbehagen bei Fettgenuss mein Flüssig- 
keitsbedürfnis auf täglich 1200 bis 1300 ccm eingeschränkt. Im Laufe der Zeit 
liat sich dasselbe bei mir noch etwas mehr, wie wir bald sehen werden, ver- 
mindert. Ich habe seither aber eine weitere Abnahme des Körpergewichts, die 
icli auch nicht anstrebte, nicht beobachtet. Bereits am 23. Februar 1883, 
einige Zeit nach der Veröffentlichung meiner Methode, schilderte mir ein 

t Ebstein, Fettleibigkeit. 8. Aufl. 6 



berühmter Rechtslehrer au einer unserer deutschen Hochschulen als eine der 
wohltätigste n Wirkungen der von mir empfohlenen Lebensweise, nachdem 
er sie seit 8 "Wochen befolgt hatte, dass er, während er früher sehr viel trank, 
jetzt nur noch ein geringes Bedürfnis nach Getränk habe. Di 
obachtnng ist seitdem noch vielfach von mir und anderen gemacht worden. 
Der EinÜuss des Fettgenusses auf die Verringerung des Hunger- und Durst- 
gefühles zeigt sich schon bei Säuglingsn. Emil Pfeiffer in seiner: „Er- 
nährungsphysiologie in ihrer Anwendung auf Säuglinge" (Lit.-Verz. S. 
sagt: „-Während Kinder, welche mit der meist noch mehr als 2,5''/o Butter 
enthaltenden Muttermilch genährt werden, nur ein geringes Durstgefühl 
zeigen, lechzen die mit sehr fettarmen künstlichen Nährmitteln aufgezogenen 
Kinder bestandig nach Wasser und verbrauchen auch in der Tat oft das 
2— 2 ^/e fache Wasserquantum wie jene." Mein früherer Assistent Herr 
Dr. Hagenberg, jetzt Arzt in Lüneburg, konnte die durstmindemde 
Eigenschaft des Fettes, welche keineswegs durch ein beim Genuss des 
Fettes eintretendes Ekelgefühl bedingt ist, gelegentlich anderer Versuche, 
welche er an sich seibat anstellte, bestätigen. Den durstmindemden Ein- 
fluss der Fette hat auch Prof, Vogel (cfr. Anm. 12) bei der Behandlung 
fettleibiger Tiere bestätigt. Von Henneberg wurde an gesunden Mast- 
hämraeln nur eine temporäre Verminderung des Durstgefiihles bei reich- 
licherem Fettgenusse beobachtet (vergl. Anm. II, Schlusssatz). Bei dieser 
Verminderung des Durstgefühles nach Fettgenuss und der dadurch bedingten 
geringeren F'lüssigkeitszufuhr handelt es sich weder um eine Entziehung 
oder eine Entwöhnung, sondern um eine von selbst sich ergebende Wirkung 
der in der angegebenen Weise modifizierten Kostordnung. Die Frage, 
warum gerade Fett am schnellsten sättigt, während man bekanntlich 
ganz enorme Mengen von Fleisch und in analoger Weise auch von Kohlen- 
hydraten essen kann, ohne das Gefühl der Sättigung zu erfahren, dürfte 
sich an der Hand der von M. Matthes und E. Marquardsen gemachten 
Beobachtungen unschwer erklären lassen. Dieselben haben nämlich ergeben, 
dass Fette lange Zeit im Magen verweilen, und dass reichliche Fettgaben 
eine recht grosse Inanspruchnahme der regulatorischen Fähigkeiten dea 
Magens bedingen und eine starke Belastung desselben darstellen. Es sei hier 
ausserdem noch erwähnt, dass durch die Untersuchungen Pawlows und 
seiner Schule erwiesen wurde, dass die Fette, sowohl tierische wie pflanz- 
liche, einen stark hemmenden Einfluss auf die Saftsekretion des Magens 
besitzen, und zwar erfolgt die Hemmung der Magenverdauung , wie die 
Beobachtungen Pawlows und Wirschubskys ergaben, reflektorisch 
durch die Berührung der Duodenalschleimhaut mit Fett. Da den Fett- 
leibigen, welche meine Ernährungsweise befolgen, durchaus keine zu grossen 
Fettgaben angeboten werden, treten erfahrungsgemäss die genannten Nach- 
teile der reichlichen Fettgaben bei ihnen nicht auf, sondern nur die völlig 
harmlose in dem Gefühl der schnelleren Sättigung bestehende Wirkung, 
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welche auch, wie die vorstehenden Beobachtungen an gesunden Menschen 
lehren, lediglich wohltätig empfunden wird. — Diese Eigenschaften des 
Fettes, dass es bei vollkommen normal bleibendem Appetite die Sättigung 
eher herbeiführt, das Nahrungsbedürfnis verringert und das Gefühl des 
Durstes beschränkt, erleichtern die Einführung der veränderten Diät ausser- 
ordentlich, denn den Entsagungen, welche vom Fettleibigen betreffs der 
Einschränkung der seither überreichlichen Nahrungs- und Getränkzufuhr 
gefordert werden müssen, werden wenigstens nach dieser Richtung hin 
keine neuen hinzugefügt. Im Gegenteil, die Möglichkeit gewisse fette 
Dinge zu geniessen (wenn freilich auch nur in angemessener Menge), 
welche den fettleibigen Gourmand kitzeln, wie Lachs, Gänseleberpastete 
u. s. w., söhnt ihn mit anderen unabänderlichen Entsagungen meist 
und bald völlig aus. Diese Entsagungen bestehen in der Einschrän- 
kung der Kohlenhydrate, denn Zucker, Süssigkeiten aller Art, Kar- 
toffeln in jeder Form verbiete ich unbedingt — wenn ich auch nicht der 
Ansicht von G. Chr. Bei reis huldige, dass ihr Genuss betäube und dumm 
mache (cfr. Schuchardt Thüring. ärztl. Korresp.-Bl. 1887 Nr. 5. S. A. 
S. 9). Die Menge des Brotes ist auf 80 bis höchstens 100 g pro Tag zu 
normieren, und von den Gemüsen gestatte ich Spargel, Spinat, Schneide- 
bohnen, Salate, die verschiedenen Kohlarten und insbesondere die Legu- 
minosen, deren Wert als Eiweissträger, wie Voit richtig bemerkt, die 
wenigsten Menschen zu schätzen wissen. In der Form von Pürees genossen, 
wird aus ihnen das Eiweiss bei der Verdauung in sehr reichlichem Masse 
ausgelaugt und in das Blut aufgenommen. Von Fleischsorten verbiete ich 
keine; ich lasse das Fett im Fleische, wofern es dem Kranken genehm 
ist, nicht vermeiden, sondern im Gegenteil aufsuchen, selbstverständlich 
aber darf die dem Kranken in Summa für den Tag zuzubilligende Fett- 
menge nicht überschritten werden. Ich gestatte das Fett vom Schinken, 
fettes Schweine- und Hammelfleisch, gekocht oder gebraten, den Genuss 
des Nierenfettes, und wenn sonst kein Fett bereit ist, rate ich, ein 
Stück Knochenmark der Fleischbrühe hinzuzufügen. Ich lasse die Saucen 
fett zubereiten und, wie seiner Zeit Hippokrates, auch die Gemüse, 
nur dass ich, statt des von ihm gebrauchten Sesamöles, Butter zum 
Schmalzen anwenden lasse. Für die Sache ist es vollkommen gleich- 
gültig, welche Form des Fettes von dem Kranken gewählt wird, nur 
muss dasselbe den Verdauungssäften sehr leicht zugänglich sein. Es 
wurde schon bemerkt, dass man bei der Auswahl der Fettarten dem Ge- 
schmack der Kranken die vollste Rechnung zu tragen hat. Trotzalledem 
wäre es sehr wenig der Sachlage entsprechend, wenn man 
sagen wollte, ich behandelte die Fettleibigen mit Fett, son- 
dern ich setze lediglich auch bei ihnen das Fett in die ihm 
al» Nahrungsmittel zukommenden Rechte ein. Obgleich dieser 
Satz bereits in der ersten Auflage dieses Büchleins, wie hier — um allen 





Missverständnissen vorzubeugen — gesperrt gedruckt zu lesen war, haben 1 
doch einige keinen Anstand genommen, von meiner Ernährungsweise der Fett- J 
leibigen als von einer Fettknr zu reden. So sagt Dr. Oskar Eysele 
Blankenburg a, Harz in seinem: „Tisch für Nervenkranke"' S, 63, dasB* 
„die gute Wirkung meiner vorwiegenden Fettnahrung bei Fettleibigkeit 
nichts sei als eine Entziehungskur oder Kkelkur, bei der das Quantum 
der Nahrung oder der Appetit heruntergesetzt wird'''. Dass es sich übrigens 
bei meiner Lebensweise nicht um eine Ekelkur handelt, bei welcher infolge 
des durch die Nahrung eingeführten Fettes Ekel erzeugt wird, braucht 
nach der Natur der Öacbe und den zahlreichen gegenteiligen Erfahrungen 
nicht weiter betont zu werden (a. o. S. 81). Meine Ernährungsweise ist frei- i 
lieh eine entziehende Ernährungsweise, denn ohne dies wäre eine Ent-l 
fettung nicht möglich. Nur um solche, nicht etwa um die Effekte des' 
Hungers handelt es sich bei meiner Behandlung, bei welcher, wie bereits 
oben (S. 59) angegeben wurde, Karl Voit (Ursachen der Fettablagerung 
im Tierkörper S. 21) anerkennt, nur Fett zu Verlast geht. E. Pfeiffer 
setzt sieb also mit Voit in direkten Widersprach, wenn er meine Er- 
nährungsweise zn den Hungerkuren rechnet, denn erstens handelt es sich 
dabei weder um eine Hunger- noch überhaupt um eine auf eine zeitlich be- 
stimmte Dauer abgegrenzte Kur, sondern nur um eine mutatis mutandis stets 
einzuhaftende Lebensweise. F. A. Hoff mann sagt, dass die reichlichere Fett- 
und die geringere Fleischzufuhr manchen Personen meinen Speisezettel an- 
genehm mache, und dass er ihn habe recht loben hören. Die grossen 
Fresser fühlten sich dabei recht unglücklich, bei meiner Diät scheine das 
Hungergefühl besonders empfindlich zu werden; sie sei aber für energische 
Menschen geeignet, welche gleichzeitig ihre Berufsgeschäfte haben, die in 
einer geistigen Tätigkeit (ohne grosse körperliche Anstrengungen) bestehen. 
Was diese Kritik Uoffmanns anlaugt, so ist zuzugeben, dass jede entzieh- 
ende Behandlung gewisse Opfer von den Individuen verlangt, welche sich der- 
selben unterziehen. Dieselben werden im Laufe der Zeit, und wenn sie nicht 
in brüsker Weise gefordert werden, immer weniger empfunden. Man kann sich 
auch mit den grossen Fressern abfinden, wenn man von ihnen, ebenso wie von 
den aus irgend einem Grunde schonungsbedürftigen — z. B. anämischen — 
Fettleibigen, die Opfer nicht in brüsker Weise fordert und mit ihnen in 
menschhcher Weise paktiert. Der Arzt muss eben mit seinen Kranken 
umzugehen wissen und jeden nach seiner Art behandeln lernen. Mit Ukasen 
kommt man dabei, wie überhaupt, nicht immer aus. Wem die Zeit vom Früh- 
stück bis zum Mittagessen oder von da bis zum Abendessen eine zu lange 
Pause ist, dem gewähre man in der Zwischenzeit eine Kleinigkeit, wie z. B. eine 
Tasse Bouillon mit Ei oder einen Kake, auch wohl einen Apfel. In ab- 
sehbarer Zeit verzichten die Menschen, denen es Ernst ist, gewöhnhch von 
selbst auf diese Ausnahmen von der Regel. Abgesehen davon aber ver- , 
lange ich pünktlichen Gehorsam, auf renitente Patienten verzichte i 
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Der Leser wird daraus ersehen haben, wie ich verstanden 'sein will; 
er wird verstehen, dass und warum es bei der von mir empfohlenen Er- 
nährungsweise der Fettleibigen nicht sowohl auf einen auf einige Wochen oder 
Monate beschränkten reichlichen Fettgenuss ankommt, sondern auf eine auf 
physiologischen Grundsätzen beruhende und in ihren wesentlichen Teilen 
durch das ganze Leben hindurch von den Fettleibigen fortzusetzende Lebens- 
weise, bei welcher die unerlässlichen Nahrungsstoffe in einer dem Zwecke 
angemessenen und dienlichen Quantität zur Verwendung kommen , wie 
übrigens auch aus den nachfolgenden Erörterungen leicht ersichtlich sein wird. 

Wie viel von den einzelnen Nahrangsstoffen den Fettleibigen 

zuzubilligen ist. 

Bei der Ernährung des Menschen ist zunächst bekanntlich Ei weiss 
in einer dem individuellen Bedürfnisse entsprechenden Menge nicht zu ent- 
behren. Die Kohlenhydrate und die Fette müssen, um einen unliebsamen 
Ansatz des Körperfettes zu verhüten resp. zu beseitigen, zu einander und 
zu der zugebilligten Eiweissmenge in ein richtiges Verhältnis gesetzt werden. 
Was die Eiweissmenge betrifft, welche den an unkomplizierter er- 
worbener Fettleibigkeit leidenden Kranken zugebilligt werden soll, so 
muss derselbe soviel Eiweiss bekommen, dass er unter keinen Umständen 
zu Schaden kommt und nichts von seinem Eiweissbestande einbüsst. Dieses 
Eiweiss der Nahrung wird dem Kranken im wesentlichen in Form von 
Fleisch zugeführt. Ich schätze das den Patienten zu gestattende Fleisch- 
quantum auf reichlich die Hälfte oder ^'s der von Banting bei Schilde- 
rung seiner Kur angegebenen Fleischmenge. Ich lasse demnach den Pa- 
tienten täglich etwa 216 — 270 g von Knochen befreites gesottenes oder 
gebratenes Fleisch gemessen, wobei natürlich das an dem Fleische befind- 
liche Fett in Abzug gebracht wird. Mit dieser Fleischmenge werden dem 
Kranken, d. h. dem lediglich an Korpulenz leidenden, sonst aber in gutem 
Kräftezustande befindlichen Individuum 81 — 102 g Eiweiss zugeführt. 
Hierzu kommt noch das in den von mir, wie angegeben, bevorzugten Pürees 
von Leguminosen enthaltene relativ reichliche Eiweiss und das Eiweiss, 
welches in den anderen Nahrungsmitteln enthalten ist, welche ich dem 
Kranken zubillige (Brod etc). Voit erklärt in seiner Abhandlung über 
die Ursachen der Fettablagerung im Tierkörper ausdrücklich, dass ich dem 
Patienten soviel Eiweiss gestatte, als der normale Mensch zu seiner Er- 
nährung braucht. (Lit.-Verz. S. 22). Voit hält es indes für wünschens- 
wert, mehr zu geben. Voit hat als Mittelwert aus einer grösseren Zahl 
von Beobachtungen für den Arbeiter bei mittlerer Arbeit 118 g Eiweiss 
und 328 g Kohlenstoff als Erfordernis angegeben. Der ;, wohlhabende Arzt", 
welchen Voit erwähnt, braucht dagegen 127 g Eiweiss. Letzteres erscheint 
mir, wofern der Mann sonst kräftig ist, reichlich viel. Ich habe mich selbst 
bei dem dem faktischen Bedürfnisse entsprechenden Eiweissquantum weit 



beBser iind in jeder Beziehung leistungsfähiger befunden, als bei starker 1 
Eiweisszufuhr, worin ich früher das Möglichste geleistet habe. Die gleiche 
Erfahrung habe ich bei vielen anderen Menschen, besonders auch bei den 
an iinkompli/ierter Fettleibigkeit leidenden Individuen gemacht. Übrigens 
herrscht über die Bemessung des Eiweissquantums, welches für die Er- 
nährung des Menschen im allgemeinen das zweckmässigate ist, auch unter 
den Physiologen in keiner Weise die so wünschenswerte Einmütigkeit. 
Man begegnet insbesondere der Ansicht, dass die von Voit geforderte 
Eiweissmenge überall zu hoch gegriffen ist, so z. B. bei Flügge in seinen 
Beiträgen zur Kost in öffentlichen Anstalten. (Lit.-Verz. S. 117). Derselbe 
hat mir während seiner Göttinger Tätigkeit mitgeteilt, dass er seine im Jahre 
1879 gemachten Angaben auf Grund weiterer recht zahlreicher Versuche noch .1 
weit entschiedener aufrecht erhalten müsse. Es wird dabei nicht zn übersehen ] 
sein, dass es sich — was mehrfach hervorgehoben wurde — bei Voit ] 
lediglich um Mittelzahlen handelt. Selbstverständlich habe ich es mir stets ' 
angelegen sein lassen — ich habe mich darüber auch früher schon i 
gesprochen — bei Bemessung der Eiweissmenge, welche dem Patienten zu- i 
träglich und notwendig erscheint , den individnellen Verhältnissen der ] 
Kranken vollste Rechnung zu tragen. Ich erwähne noch betreffs der Grösse | 
des Eiweissumsatzes beim Menschen die Arbeiten von E. Pflüger und 
K. Bohland (Pflügers Archiv, Bd. 36, S. 165) und von Bleibtren j 
und K. Bohland (ebenda, Bd. 38, S. 1) sowie von Nakahama (a. d- 
hygien, Institut in Leipzig im Arch. f. Hygiene Bd. VIII, 1. Heft — Leipzig 
1888 — S. 99 und 100). Die ersten beiden Beobachter bezifferten 
den täghchen Eiweiss verbrauch bei jungen , wohlgenährten Personen 
auf 89,9 g; die letzteren beiden fanden bei einem jungen, massig i 
körperlich arbeitenden Individuum einen Eiweissverbrauch von 88,64 g 1 
Eiweiss. — Als Mittelzahl des Eiweissverbrauches in der Arbeitertabelle 
der letzterwähnten Arbeit ergab sich 107,59 g Eiweiss. Die Arbeiter 
nährten sich gut. Den erhöhten Eiweissumsatz bei der Arbeit erachten 
Eleibtreu und Bohland veranlasst durch die Steigerung des Appetits 
bei der Arbeit. — Diese beiden Beobachter meinen übrigens, dass die von 
ihnen gefundenen Mittelzahlen für die meisten Klassen der Gesellschaft 
etwas zu hoch liegen. Nakahama fand, dass die ganze Eiweissmenge, 
welche jede der 13 Versuchspersonen pro Tag verzehrt hat, zwischen 65,53 
und 113,16g schwankte. Die Mittelzahl für alle 13 Personen, sämtlich kräf- 
tige Männer, beträgt pro Tag 84,85 g Eiweiss und es wird angenommen, dass 
durch diese Zahlen höchst wahrscheinlich nicht das Minimum des Eiweisses 
ausgedrückt werde, dessen eine erwachsene Person notwendig bedarf, son- 
dern daas dies immer noch eine hohe Zahl ist. Diese Personen hatten fast voll- 
ständig von vegetabilischer Nahrung gelebt. Indes werden wir deshalb 
doch nicht aus später zu erörternden Gründen (Anm. 20) der 
Pflanzenkost das Wort reden dürfen. E. Brücke (Physiologie I — Wie» i 
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1875 — S. 243} sagt: „Es ist erw'iesen, dass unter den Wolilhab enden 
unseres Himmelsstriches im allgemeinen Luxuakonsumtion von Eiweiss- 
körpem herracht. Finkler hebt (1. c. Ö. 2) hervor, dass eine allzu kon- 
zentrierte Eiweisskost mechanisch vielleicht den Magen schont, die Ernäh- 
mng aber sicher nicht begünstigt. 

Aus den mitgeteilten Angaben ergibt sich soviel, dass das von mir 
angegebene Eiweissquantum im Durchschnitte das Richtige trifft. Genügt 
jedoch die von mir angegebene Eiweisamenge, die sich nur auf noch mns- 
kelkräftige , an unkomplizierter erworbener Fettleibigkeit leidende Indi- 
viduen bezieht — auch das habe ich früher betont, und hier dürfte dieses 
Eiweissquantum in der Regel ausreichen — dem faktischen Bedürfnisse 
in einzelnen dieser Fälle nicht, oder handelt es sich um Komphkationen 
der Fettleibigkeit, welche eine grössere Eiweisazufuhr fordern, so wird jeder 
umsichtige Arzt der Sachlage Rechnung tragen. Es bedarf die von 
Oertel in der Therapie der Kreislaufstörongen (Lit.-Verz. S. 135) gemachte 
Unterstellung, dass den Kranken, welche nach meiner Methodrf leben, wo- 
fern sie mehr Eiweiss bedürfen, dasselbe prinzipiell vorenthalten 
wird, keiner besonderen Zurückweisung. Ich bediene mich (vergl, unten) 
vornehmlich des Pflanzeneiweisses, um in den Fällen, wo es not tut, die 
Nahrung der Fettleibigen eiweissreicher zu gestalten. 

Was weiterhin die stickstofffreien Nahrungsstoffe, das Fett 
und die Kohlenhydrate, anlangt, so habe ich davon den Fettleibigen 
mehr zugebilligt, als die sogenannten fettentziehenden Kuren gestatten und 
zwar in der Weise, dass ich dabei dem von denselben besonders veqjönten 
Fette vor den Kohlenhydraten den Vorzug gegeben habe, Ich habe dies 
deswegen getan, weil dabei die für die Beseitigung der umkomphzierten Fett- 
leibigkeit notwendige Einschränkung der Nahrungsstoffe entweder gar nicht 
oder kaum übel empfunden wird, indem das Fett das Hunger- undDurst- 
gefühl beschränkt (vergl. oben S. 78), ziunal da, wie ebenfalls oben bereits 
auseinandergesetzt wurde, absolut kein verständiger Grund vorhegt, einen 
80 vortrefflichen Nahrungsstoff wie das Fett, aus der Ernährung der Fett- 
leibigen auszuschliessen. Ich habe mich aber natürlich wohl gehütet, un- 
richtige Verhältnisse zwischen den einzelnen Nahrungsstoffen herbeizuführen. 
Voit hat in seiner allgemeinen Pliysiologie des Stoffwechsels (Lit.-Verz. 
S. 520), wobei ich mich auf Henueberg's Berechnung beziehe, den 
Leuten, welche nicht mit der Kraft ihrer Hände arbeiten, neben einer 
entsprechenden Menge von Eiweiss und Kohlenhydraten sogar 142 g Fett 
pro Tag zugebilligt. Es ist als selbstredend anzunehmen, dass Voit dabei 
als sicher voraussetzte, — und die Tatsachen sprechen auch für die Rich- 
tigkeit dieser Annahme — dass diese Menschen dabei nicht der Fettleibig- 
keit verfallen. Da nun die Fettleibigen, welche wir in unsere Behandlung 
bekommen, fast ausnahmslos zu den Menschen zählen, welche nicht mit 
der Kraft ihrer Hände zu arbeiten brauchen, so habe ich 



neben der entsprechenden Menge von Eiweiss, welche immer dem individuellen 
Bedürfnisse angepasst wurde, und einer gewissen Menge von Kohlen- 
hydraten ein Fettquantum zugebilligt, welches selbstredend nicht nur 
hinter der von Voit dem Arbeiter zugebilligten Fettmenge zurückbleibt, 
sondern welches auch die dem nicht mit den Händen arbeitenden Menschen 
gestattete Fettration nicht erreicht. Ich bin daher in der Regel, d. h" 
mit Ausnahme der Fälle, bei denen eine sehr anstrengende körperliche 
Tätigkeit etwas mehr Fett als wünschenswert und zweckentsprechend er- 
scheinen Hess, so z. B. bei Landvfirten während der Ernte etc., über 60— 
300 g Fett pro Tag nicht hinausgegangen und ich habe das bereits 
in der ersten Auflage dieses Büchleins mit klaren Worten gesagt. Auch 
in den letzterwähnten Fällen habe ich höchstens 140 g Fett den Fettleibigen 
zugebilligt. Es kann nach dem hier Mitgeteilten bei meiner Emährungs- 
methode von einer starken, auch nur das Normalmass erreichenden Fett- 
zufuhr nicht die Rede sein, denn der Fettleibige geniesst mit Ausnahme 
der eben angeführten Fälle noch lange nicht so viel Fett, als er geniessen 
könnte. Wenn er nicht fettleibig wäre. Dieses Mass wird auch noch nicht 
ganz von den angeführten Ausnahmefällen erreicbt. Das von mir in die 
Kostordnung der Fettleibigen eingefügte Fettquantum ist nur insofern ein 
relativ hohes, als es hoher ist ah die bei den übrigen Enfettungs- 
methoden gestattete Fettration, es steht aber nicht nur mit dem em- 
pirisch Erprobten, sondern auch mit der modernen Emährungspbysiologie 
in vollem Einklänge. Die stärkste Beschränkung trifft bei meiner Methode 
die Kohlenhydrate, wenn dieselbe auch keineswegs so hochgradig ist 
wie bei der Bantingknr, denn abgesehen von den 80 — 100 g Brod kouimt 
noch das in den Leguminosen und den anderen Gemüsen etc. enthaltene 
Stärkemebl in Anrechnung. Man hat wohl auch gemeint, ich schlösse auch 
die Gemüse von der Kost der Fettleibigen aus. In meinen Arbeiten steht 
das Gegenteil. Nur Rüben lasse ich fast gann vermeiden, sowie selbst- 
redend Kartoffeln und zuckerhaltige Nahrungsmittel. 

Wer nun der seitherigen Darstellung aufmerksam und unparteiisch 
gefolgt ist, wird zugeben müssen, dass sich keinerlei theoretische Einwen- 
dungen dagegen machen lassen. Der praktische Erfolg muss für jeden, 
der sich die Mühe gibt, die Sache zu verfolgen, den Bann aller Vorurteile 
vernichten. Voit hat anerkannt, dass meine Methode Erfolge hat. 
treß's des langsamen Eintretens dieses Erfolges, welches Prof. VogelJ 
auch bei der Heilung fettleibiger Tiere konstatiert hat, freue ich michj 
dass auch Voit die Möglichkeit zulässt, dass dies von Bedeutung seil 
könne. Bauer betont, dass meine Methode gegenüber der vonBant 
angewandten den grossen Vorzug habe, dass bei ersterer die Entzieht 
der Kohlenhydrate in weniger forzierter Weise vorgenommen wird. 

Voit wollte (vergl. oben S. 59) die Bantingkur dahin modifiziert 
dass er den ihr anhaftenden Mangel, welcher in dem fast vollkommen 
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AussctlusBe der stickstofffreien Nahrungsmittel besteht, korrigiert, nachdem 
der Körper fettarm geworden ist. Ich habe bei dieser Gelegenheit auch 
erwähnt, dasa und warum bei dieser Ummodelung der Bantingkur gleich- 
zeitig eine Einschränkung der von Banting verlangten grossen Eiweiss- 
menge nötig sei. Bei der Wahl zwischen den beiden stickstofffreien Nah- 
rungsBtoffen gibt Voit den Kohlenhydraten den Vorzug, indem er sagt: 
dass man dasselbe, d. h, das ebenerwähnte langsame Eintreten des Er- 
folges auch mit Kohlenhydraten imd mit Bantings Verfahren erreichen 
könne. Das ist kein lediglich theoretischer Einwurf, sondern Voit führt 
für die Kohlenhydrate folgende Momente ins Feld. Voit sagt nämlich, 
man könne 1, von den Kohlenhydraten 2 — 3 mal so viel wie von Fett dem 
Körper zumuten, und es lasse sich 2. durch die Kohlenhydrate eine grössere 
Abwechselung in den Speisen herstellen. Mit bezug auf den ersten mir von 
Voit gemachten Einwurf möchte ich hervorheben, dass ich dem Körper 
bei der Zufuhr von Ernährungsmaterial gern so wenig wie möglich zumute. 
Ich hatte gehofft, dass Voit auch für die Fettleibigen den Satz würde 
gelten lassen, welchen er früher in seiner Abhandlung: „Über die Kost 
in öffentlichen Anstalten" (Lit.-Verz. K. 17) als einen ganz allgemeinen, wie 
ich meine, auch ganz naturgemässen hingestellt hat. Dieser Ausspruch 
Voits lautet: „Dasjenige Gemisch aus Nahrungastoffen, welches den Körper 
mit der geringsten Menge der einzelnen Nahrungsstoffe auf seinem Bestände 
erhält und dabei denselben so wenig als möglich schädigt und abnutzt, das 
ist für einen bestimmten Fall die richtige Nahrung." Was zweitens 
die Abwechselung in den Speisen betrifft, so läast sie sich zweifellos mit 
einer geringeren Menge von Kohlenhydraten, wie ich sie gehe, doch eben so 
gut erzielen wie mit grösseren Quantitäten derselben. Wie ich es selbst 
mit der Auswahl der Speisen in der Kostordnung der Fettleibigen gehalten 
haben will, darauf werde ich bald zurückkommen. Jedenfalls steht soviel 
fest, dass die Schmackhaftigkeit der Speisen unter Zusatz einer ent- 
sprechenden Fettquantität unbestritten gewinnt, und dass eine mit Fett- 
zusatz bereitete Speise, wie Bauer richtig bemerkt, weniger rasch Über- 
druss erregt als der beständige Genuss mageren Fleisches. Zuntz hat 
vom physiologischen Standpunkte Bedenken gegen die von mir geübte Herab- 
setzung der Kohlenhydrate ausgesprochen, da sie gerade, d. h. mehr als das 
Fett, geeignet seien, die „einseitige Eiweissverarmung" des Körpers zu verhin- 
dern. Zuntz folgert dies ans Versuchen von Voit; Bauer folgert aus Ver- 
suchen von Voit gerade das Gegenteil. Da nun zwei einander diametral ent- 
gegen gesetzte Deutungen vorliegen, dieser Punkt aber von Voit selbst, als er 
für die Kohlenhydrate Partei ergriff, mit keinem Worte erwähnt wurde, 
darf man zum mindesten annehmen, dass diese Frage einer definitiven 
Entscheidung noch harrt (vergl. oben S. 47). In gleicher Weise ist noch 
nicht festgestellt, ob — einen gewissen Eiweissreichtum der Nahrung voraus- 
gesetzt — die relative Leistungsfähigkeit der Fette und der Kohlenhydrate 



für den Fettansatz sich je nach der Organisation und je nach dem Alter 
der Tiere Terschieden verhält, (cfr. Henneberg in den Verhandinngen 
des 4. medizinischen Kongresses, Lit.-Verz., S. 43). Endlich hat Zuntz 
ais Physiologe aus analogen Gründen, ans denen er den reichlichen Wasser- 
genuss in gewissen Stadien der Fettleibigkeit für angezeigt hält (vergl. oben 
S. 65), auch die Kohlenhydrate vor den Fetten bevorzugt. Znntz hebt 
hervor , dass die Kohlenhydrate bei gleicher Wärmeproduktion ÖO °h 
mehr Kohlensäure liefern als die Fette, und dass infolge der stark er- 
regenden Wirkung der Kohlensäure auf das Atmungszentrum hieraus stärkere 
Lungenventilation , vermehrte Wasserverdunstung durch die Lungen, ver- 
mebrter Wärmeverlust des Körpers und damit Steigerung des Fettver- 
braucbs bedingt wird. Eine stärkere Lungenventilation lässt sieb nun aber 
auf harmlosere und sicher ebenso zweckentsprechende Weise, wie z. B. durch 
Körperbewegungen, deren oben [S, 71) gedacht wurde, erzielen, als durch 
die reichlicbe Einfühnmg von Kohlenhydraten. — Indessen lässt sich diese 
Frage, ob die Kohlenhydrate vor den Fetten bei den hier in Betracht 
kommenden Zuständen den Vorzug verdienen, durch solche Reflexionen, 
wie sie Zuntz anstellt, nicht entscheiden, so lehrreich dieselben auch sind, 
und so dankbar jeder ihm für alle seine Anregungen und Einwände sein 
muss. Hier hat docb auch die Praxis ein gewichtiges Wort mitzureden. 
Bis jetzt existieren aber, soviel ich wenigstens weiss, keine Mitteilungen 
über Entfettungskuren, bei denen sich die Kost aus Eiweiss und Kohlen- 
hydraten, wie das Voit will — denn wohlverstanden! Voit spricht nicht 
von Fett — zusammensetzt. Ich selbst habe vor Jahren einen derartigen 
Versuch an mir selbst angestellt, als mir eine Bantingkur sehr schlecht 
bekam, und ich selbst noch das Fett verpönte. Ich habe diesen Knr- 
versuch bald aufgegeben : Hunger- und Durstgefühl wurden dabei nicht ver- 
mindert, ich bekam unerträgliche Dyspepsieen und befand mich scblechter 
als je zuvor, Die Herren, welche den Fettleibigen ein derai'tiges Regime 
empfelilen, soUten vorher sich erst des praktischen Wertes ihrer Vorschläge 
versichern. Warum wollen überhaupt gerade diese Ernährungsphysiologen 
den Fettleibigen das notwendige Fettquantum entziehen, welches diesen bei 
ihrer bekannten Disposition, blutarm zu werden, doch mindestens ebenso 
not tut wie den Nicht-Fettleibigen':' Ich möchte Voit und allen, welche 
seinen Pfaden folgen, seinen eigenen Ausspruch, welchen er in seinem Vor- 
trage über die Kost in öffentlichen Anstalten (München 1R76, S. 22) nieder- 
gelegt bat, entgegenhalten. An der Stelle, wo Voit davon spricht, in welcher 
Weise er die durch den Kohlenstoff des Nahrungsei weisses nicht gedeckten 
2lj5 g Kohlenstoff decken will, ob durch Fett oder durch Kohlenhydrate, lässt 
der Autor den KohlenstoflF im Fett, welcher mehr wert sei, als der in den 
Kohlenhydraten, in gebührender Weise zu seinem Rechte kommen. Voit 
erachtet es nämlich für besser, die Menge des für den Arbeiter geforderten 
Kohlenstoffs lieber in der Weise zu decken, dass nur 350 g Kohlenhydrate 




)ben werden, und dass der übrige Bedarf an Kohlenstoff durch Fett 
rd, Dass der Fettleibige sich bei der von mir gegebenen Fett- 
menge sehr gut steht und gesund wird , hat die ärzthche Praxis zur Ge- 
nüge ergeben. In der Tat, das Fett, richtig benutzt, vermehrt die Fettr 
leibigkeit nicht, sondern hüft sie heilen. Das haben die Erfolge meiner 
Vorschläge genugsam bewiesen. Ich stelle denen, welche der Kostordnung 
der Fettleibigen das Fett entziehen und statt desselben den Kohlenhydraten 
den Vorzug geben wollen, folgende Worte von Donders (I. c. pag. 24) 
zur Erwägung anheim: „Zu wenig Fett untergräbt den Körper 
und begründet schlechte Ernährung und schlechte Mischung 
des Nahrungssaftes und der Gewebe", und Donders war doch 
auch ein recht tüchtiger Physiologe! 

Es dürfte nunmehr, nachdem ich die Grundzüge und die Berechtigung 
meiner Ernälirungsmethode, welche sich auch vollkommen ausreichend in der 
Praxis bei der Behandlung der unkomplizierten Fettleibigkeit bewährt hat, 
□achgewiesen zu haben hoffe, nicht imzweckmässig sein, noch einige dem 
Ärzte hoffentlich nützliche Winke für die Ausführung derselben zu gehen. 

Spezielle Vorschriften bei der Durchführnng meiner Eiiiäh- 
ruiigsmethode. 

Es igt nicht nur wünschenswert, sondern absolut notwendig, dass der 
Arzt dem Kranken möglichst genaue Anweisungen über die Art und die 
Quantitäten de£ zu geniessenden Speisen gibt. In erster Beziehung ist zu 
bemerken, dass es sehr nützlich erscheint, den Kranken zunächst auf eine 
bestimmte Anzahl von Speisen zu beschränken; die Behandlung wird da- 
durch übersichtlicher, und Fehler, die in quantitativer Beziehung beim 
Genuss der einzelnen Nahrungsmittel begangen werden, lassen sich leichter 
abstellen. — Was nun die Quantität der zu gestattenden Nahrungsmittel 
anlangt, so muss hierbei — es kaim dies nicht oft genug hervorgehoben 
werden — recht genau individualisiert werden. Mit dem Rate, massig 
zu sein, ist dabei so gut wie nichts getan. Nicht selten schadet man der 
guten Sache, indem man den Kranken auf diese Weise, wenngleich nur 
indirekt, den Vorwurf der Unmässigkeit macht. Ich habe bis jetzt eigent- 
lich noch keinen Fettleibigen gefunden, welcher überhaupt von vornherein 
zugegeben hätte, dass er bisher zu viel gegessen habe. Die Erkenntnis kommt 
den Kranken meist erst im Laufe der Behandlung. Die den Kranken zu- 
zubilligende Nahningsmenge schwankt natürlich nicht nur nach der Grösse 
und dem Körpergewicht , sondern auch nach der Art der Beschäftigung, 
nach dem Grade der individuellen Kesistenzfähigkeit. Man vfird hei kräf- 
tigen, jugendlichen Fettleibigen ohne Ürganerkrankungen schneller uud 
energischer vorgehen als bei schonungsbedürftigen, blutarmen Individuen. 
Eb lassen sich an dieser Stelle nur die allgemeinen Grundzüge feststellen 
.und gewisse Kegeln geben. Die Einzelheiten müssen in jedem einzelnen 



Falle nach der i^igenart desselben von dem sachverständigen Ärzte erwöge 
werden. Zu einer Schablone darf und kann weder diese BehandlungS' " 

methode noch irgend eine andere herabsinken. In unserer ärztlichen Tätig- 
keit operieren wir alle mit denselben Mitteln, der eine mit gutem, der andere 
mit weniger gutem Erfolge. Ist das alles Zufall V Den individuellen Ver- 
hältnissen muBS, — wie gesagt — wenn irgendwo, so besonders bei Fett- 
leibigen voll und ganz Rechnung getragen werden, freilich immer auf der 
Basis der von mir hier dargelegten Grundsätze. 

Ich verkenne die Schwierigkeiten keineswegs, welche für den Arzt 
dabei manchmal erwachsen. Mit richtigem Takt, gepaart mit Festigkeit 
und Ausdauer, überwindet man sie in der Regel leicht, und der Erfolg 
lohnt die aufgewandte Mühe. Man kann ein nnd dieselbe Melodie in ver- 
schiedenen Tonarten singen, aber dieselbe Melodie mnss immer heraus- 
kommen. Man hat bisweilen Veranlassung, nörgelnden Kranken kategorisch 
und schroff entgegenzutreten im Interesse der guten Sache. Wir dürfen 
das, denn wir tappen doch nicht im Finstern, wir haben ja einen guten Leit- 
stern an den Wägongen des Körpergewichtes, den Messungen des Körper- 
umfanges und in erster Reihe an dem Befinden des Kranken selbst, welcher 
bei gutem Appetite, ohne abnorme Hungergefühle, sowie frei von allen 
dyspeptischen Beschwerden sein muss und welcher überdies, während sein 
Körpergewicht und -umfang abnehmen, an körperlicher und geistiger Lei- 
stungsfähigkeit stetig zunehmen soll. 

Wie ja erfahrnngsgemäss die Zunahme des Körpergewichtes und des 
Körpervolumens allein keinen Anhaltspunkt dafür gibt, dass sich der Kranke 
eines zunehmenden Wohlbefindens erfreut, weil doch allgemein bekannt ist, 
dass bösartige Neubildungen und Wassersucht in höchst unerfreulicher 
Weise dieselben Symptome bewirken; so kann auch selbstredend nach der 
Schnelligkeit und Intensität, womit das Körpergewicht und der Körper- 
umfang abnimmt, der günstige oder ungünstige Effekt der Behandlung der 
Fettleibigkeit allein nicht bemessen werden. Vor allen Dingen muss dabei 
der Patient sich, wie bereits bemerkt, völlig wohl und insbesondere frei von 
allen Schwächezuständen befinden. Ich und mit mir viele andere Ärzte erachten 
es als einen Vorzug meiner Ernährungsmethode, dass bei ihr die 
Entfettung sich langsamer und allmählicher vollzieht als bei den bekannten 
Entfettungskuren (vergl. oben Ö. 50). v. Basch (vergl. Anm. 17) sah seine 
Patienten bis zu 13 "/o ihres Körpergewichts binnen vier Wochen bei seiner 
Kur im Marienbad einbüssen. Bei meinen Patienten vollzieht die Gewichts- 
abnahme sich um vieles langsamer. Sie beträgt im allgemeinen mit grosser 
Konstanz monatlich 2,5—3 kg, wofern nicht durch starke Fusstouren ge- 
legentlich die Wirkung erhöht wird. Ich sah dabei die Abnahme des 
Körpergewichtes auf 2,5 Kilo in einer Woche sich erhöhen. Aber, wie 
gesagt, dies erstrebe ich nicht, ich erachte es als vollkommen ausreichend, 
wenn der Patient allwöchentlich 0,5 Kilo oder ein wenig darüber abnimmt, 
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80 dafls es '/a ja '/* Jahre dauern kami, bevor der Zweck erreicht, d. h. 
der Patient bei einem Körpergewichte angelangt ist, bei dem er stationär 
bleiben soll, indem er mntatis mutandis aber stets nach den von mir an- 
gegebenen Prinzipien weiter fortlebt. Lange bevor aber diese Wirkung 
erreicht ist, machen sich allmählich, meist schon nach einigen Wochen 
beginnend, die wohltätigen Folgen der veränderter^ Lebensweise bemerkbar. 
Schon die Einbnsse der ersten 2,5—3 Kilo werden von den Kranken so 
wohltuend empfunden, dass sie sich — wofern dies überhaupt notwendig 
ist — mit den geforderten nneriässlichen, denkbar geringsten Entbehrungen, 
die ihnen die veränderte Lebensweise auferlegt, meist schnell völlig aussöhnen. 
Das Gefühl der Müdigkeit und das Schlafbedürfniss werden zunächst ge- 
ringer, der Schlaf wird gesunder, das Verlangen, auch nach dem Mittag- 
essen zu schlafen, fällt bald weg. Die lästigen Schweissabsonderungen 
hören gewöhnlich schon nach ein bis zwei Monaten fast vollständig auf, in 
der gleichen Zeit schwindet die Kurzatmigkeit bei der nicht durch schwere 
organische Veränderungen des Herzens u. s. w. komplizierten Fettleibigkeit, die 
Disposition zu Katarrhen lässt nach, die Frische und das Kraftgefühl kehren 
wieder, der Druck im Kopf und die Trägheit zum Denken — dies wurde 
mir besonders von Fettleibigen, deren Lebensaufgabe strenge geistige Arbeit 
ist, hervorgehoben — verschwinden. Der bei den Fettleibigen häufig unregel- 
mässige Stuhlgang reguliert sich — wobei dem genossenen Fett wohl auch 
ein Anteil zukommt — unter dem Einflüsse der selbstredend geringeren 
Belastung des Darms und der sich einstellenden grösseren Leistungsfähig- 
keit der Bauchpresse gewöhnlich sehr schnell. Keinen bezw. einen lang- 
sameren Erfolg — welcher immerhin schliesslich im letzteren Falle noch 
recht zufriedenstellend sich gestalten kann — sah ich natürlich da ein- 
treten, wo die Kranken sich den ihnen gegebenen Anordnungen gar nicht 
fügten, bezw. sich willkürliche Änderungen meiner Vorschriften gestatteten. ■ 
In letzterer Beziehung gedenke ich kurz einer Beobachtung, welche mir 
der betreffende Patient, ein 4öjähriger Richter in U. in Hannover am 
18. April 1883 und am 3L März 1884 mitgeteilt hat. Sein Vater war 
sehr herzleidend und starb im 59. Lebensjahre an den Folgen eines Schlag- 
äusses, nachdem er einige leichte Schlaganfälie vorher mühsam überwunden 
hatte. Der Kranke selbst war bis zu seinem 25. Lebensjahre sehr mager 
und blass und machte trotz seines stark gewölbten Brustkastens und nicht 
unerheblicher Körperkraft leicht den Eindruck eines Schwindsüchtigen. 
Daran hatte auch sein als Student und Referendar sechs Jahre lang fort- 
gesetzter regelmässiger und ziemlich starker ßiergenuss nichts geändert. 
Im Alter von 25 Jahren gebrauchte der Patient eine Milchkur und im 
unmittelbaren Anschluss daran bildete sich ein kleines Bäuchlein. Von da 
an nahm 20 Jahre lang die Korpulenz langsam aber stetig zu und zwar, 
wie der Patient angibt, infolge zu reichlichen Genusses von Brot, Kartofl'eln 
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und Bier, während die Zufuhr von Fleisch, Fett und (iemüsen eine nor- 
male gewesen sein dürfte. 

Als der Kranke auf Grund meines ihm bekannt gewordenen Büchleins 
(2. Auflage) seine Lebensweise änderte, betrug sein Körpergewicht 201 Pfd. 
und sein Leibesumfang 123 cm. Er opferte, wie er schreibt, gegen früher: 

1. täglich 100 — 2{^ g Brot, die er zum Teil als zweites Frühstück 
oder als Vesperbrot genossen hatte ; 

2. das gesamte früher genossene Kartoffelquantum, 

3. alles, was er früher von Süssigkeiten genossen, — gerade kein 
übermässiges Qoantnm; 

4. etwa die Hälfte des früher genossenen Bierquantums, und zwar 
gab er den sogenannten Frühschoppen vollständig auf. 

Dagegen glaubte er eine etwas stärkere Brotportion (er stieg auf 
160 g), und ein Liter Eier pro Tag nicht entheben zu können. Auf den 
Nachmittagsschlaf verzichtete er und machte täglich nachmittags einen 
1'/» stündigen Spaziergang in seiner flachen ebenen Heimat. Der Patient 
nahm ab 

LeibesunifaDg, 



3 Monaten 26 Pfd. an Eärpergewicht nnd 25 c 
ß , . ■ . 6 , 



I den eratoD ' 

1 2. Halbjahr 

1 3. Halbjahr __2 . ._ , _ " „^ - - '_ 

in Sa, in 1'/« Jahren 86 Pfd. an Eörpergewicbt nnd 34 cm an Leibesnmfang. 
Nachdem der Patient knapp sechs Monate in dieser Weise gelebt 
hatte, schreibt er mir: „Im Anfang hatte ich oft lebhafte Hangerempfin- 
dungen und ich bedurfte bisweilen des Zusammennehmens aller Energie, 
um der Diät treu zu bleiben. Allein sehr bald zeigten sich die günstigen 
Wirkungen so deutlich, dasa ich seitdem gar nicht daran denke, zu meiner 
früheren Lebensweise zurückzukehren. Die Schweissabsonderungen hörten 
schon im zweiten Monate fast vollständig auf, ebenso die Kurzatmigkeit; 
Frische und Kraftgefühl kehrten zurück, ebenso die Lust zur Bewegung, 
und von Katarrhen bin ich im Laufe des Winters fast gar nicht belästigt, 
die Hungerempfindungen sind durch einen guten Appetit ersetzt, der mir 
die Diät jetzt im angenehmsten Lichte erscheinen lässt. Die Verdauung 
war während des Gebrauches der Diät durchaus regelmässig und gut, der 
Stuhlgang ist bisweilen etwas erschwert, während früher häufig das Gegen- 
teil der F"all war. 

Mit einem Worte, ich tTin aus einem kranken Manne ein gesunder 
geworden. Die so überraschend schnell erzielte vorteilhafte Veränderung 
meines Äusseren erregte den Neid anderer Korpulenten und hat schon 
mehrere von ihnen zur N^achfolge veranlasst. Nach reichlich Jahresfrist 
schrieb mir der frühere Kranke: „Ich bin ein gesunder Mann, von wohl- 
genährter nicht korpulenter Statur nnd befinde mich vorzüglich wohl", 

Forzierte Mnskeiiibungen und sehr anstrengende Fusstouren sind bei 
der von mir befürworteten Lebensweise zur Beseitigung der erworbenen 
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unkomplizierten Fettleibigkeit nicht notwendig und unerlässlich. Es genügt 
ein tätiges Leben mit angemessener Körperbewegung; die event. 
Spawergänge brauchen im Durchschnitt ^/* — 1 Stunde pro Tag nicht ru 



Dass die Durchführung der von mir empfohlenen Lebensweise Be- 
denken oder gar Gefahren für Gesundheit und Lehen hat, ist weder a 
priori von dieser als rationell anerkannten Emahrungsmethode zu erwarten, 
noch hat die ärztliche Erfahrung für derartige Befürchtungen irgend welche 
Anhaltspunkte gegeben. Wenn also von 0er tel in der Münchener allge- 
meinen Zeitung (Lit,-Verzeichn.) behauptet Worden ist, dass in meiner Me- 
thode Gefahren in bezug auf den Herzmuskel und sekundäre Nieren- 
erkrankungen liegen, ohne die Berechtigung einer solchen Verdächtigung 
zu erweisen , so erscheint es mir jedenfalls geboten , diese den Tatsachen 
durchaus nicht entsprechende Angabe hiermit zurückzuweisen. 

Es erübrigt nunmehr noch, hetreffs der speziellen Anordnung der 
Mahlzeiten und des Gebrauches einiger Genussmittel das Erforderliche an- 
zuführen. 

Ich gewähre drei Mahlzeiten : das Frühstück, wozu Kaffee oder Tee 
— ohne Milch und ohne Zucker — genossen werden kann, das Mittag- und 
das Abendessen. Das Mittagessen ist selbstredend die wichtigste Mahlzeit. 
Man darf ihren Wert nicht durch ein sogenanntes zweites Frühstück ab- 
schwächen. Auch das Abendessen soll eine relativ untergeordnete Rolle 
einnehmen. Letzteres macht in der Praxis meist keine Schwierigkeiten. 
Schwieriger ist es bisweilen, das zweite Frühstück loszuwerden und dem 
Kranken abzugewöhnen. Von dem Genüsse einer sogenannten Vesper- 
mahlzeit ist unter allen Umständen abzusehen. Von Alkoholicis gestatte 
ich, wofern es nicht anders sein kann, den an unkomplizierter Fettleibigkeit 
leidenden Patienten auf ihren Wunsch zwei bis drei Glas leichten Weines, 
sei es Weiss- oder Rotwein, bei dem Mittagessen, Grosse Vorsicht erfordert 
der Biergenuss. Brilla t-Savarin ruft den Fettleibigen zu: „Fliehet 
das Bier wie die Pest." Meine Grundsätze in dieser Beziehung sind fol- 
gende: Das Bier ist bis zur Erreichung des normalen Körpervoluraena 
ganz auszuschliessen, es sei denn, dass die Menge der Kohlenhydrate ent- 
sprechend eingeschränkt wird. Nach Erreichung des gewünschten Resultats 
kann ein diskreter Biergenuss versuchsweise gestattet werden, wofern die 
Gefahr vorliegt, dass die betreffenden Individuen ihre heilsame Lebens- 
weise ganz aufgeben, und vorausgesetzt, dass sie ihre Muskeltätigkeit in 
entsprechend gesteigertem Masse in Anspruch nehmen. Stark gesalzene 
Speisen, welche einen lebhaften Durst erzeugen, sind zu vermeiden. Das 
Würzen der Speisen ist nur soweit zuzulassen, als es zum Scbmackhaft- 
machen der Speisen unerlässlich ist. 




Krankengeschichten, welche meine Ernührungsmethode bei FetI 
leibigen demonstrieren sollen. 

Folgendes Beispiel möge meine Ernährungsweise bei der unkomp] 
zierten Fettleibigkeit kurz erläutern. 

Es handelte sich um einen sonst gesunden 44 jährigen Mann, welcher 
seit seinem 25. Jahre an einer zunehmenden Fettleibigkeit laborierte, 
während er bis dahin dürr und mager war. Von massigen Lebensgewohn- 
heiten, was den Genuss von alkoholischen Getränken anlangt, hat er be; 
Yorzugsweise sitzender, ruhiger Lebensweise die Fettleibigkeit grossgezogen 
durch den Genuss einer sehr eiweissreichen, aber fettarmen Nahrung neben 
dem massigen Genass von Kohlenhydraten, besonders auch von Süssigkeiten. 
Beim Gebrauchs des besprochenen Eegimes und der Einschaltung der entr 
sprechenden Fettmengen in die Ernährung hat er in ca. ^/i Jahren von 
seinem Körperomfange 16 cm eingebüsst; das Körpergewicht, leider im 
Beginn der veränderten Diät nicht festgestellt, hat nachher in einem Halb- 
jahre um 20 Pfd. abgenommen, und zwar langsam und allmählich, aber 
stetig. Dabei hat die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit dieses 
mir sehr befreundeten Mannes sich erheblich gehoben, und das Allgemein- 
befinden ist weit besser geworden. Vor Beginn der neuen Lebensweise 
waren Fette ebenso ängstlich gemieden worden, als sie jetzt in den zu- 
lässigen Grenzen aufgesucht werden. 

Obgleich eine absolute Enthaltung der Fette, insbesondere der Butter 
Yorher niemals stattgehabt hatte, war jedes grössere Fettquantum, beson- 
ders fettes Fleisch früher aus Furcht, dadurch die Fettleibigkeit zu steigern, 
aufs sorgsamste gemieden worden. 

Die Yon diesem Individuum eingehaltene Lebensweise war folgende'): 



1) Eb muss bei dieser Gelegenheit voransgescliickt und nachdrücklicli betont 
werden, dasa eratena die nachstehend verzeichnete Lebenaweise dea betreffenden 
Individunras durchaus keine absolute Norm bildet, nach welcher jeder fette Menach, der 
seinen Überechasaan Köi'perfett loswerden will, zu leben hat, und daaa zweitens keinea- 
wegB alles, was dieses Individunm genossen hat, als eine Conditio eine qua non für den 
Erfolg anzuaehen ist. Es gehSrt z. B. der Wein, welcben sich der betr. Mensch beim 
Mittagessen zngebilUgt hat, keineswegs zu der Entfettnngsdiät, ebenso ist ea vollkommen 
gleichgültig, ob derselbe eine grosse oder kleine Tftsae sei ea Kaffee oder Tee getmnten 
hat ; ich erachte ea auch für durchaus nicht ausschlaggebend, ob der Fette, welcher eich 
nach meiner Methode entfetten will, Suppe genieast oder nicht. In dem folgenden Bei- 
spiet wurde von dem betreffenden Individuum vor dem eigentlichen Mittagessen als 
erster Gang eine schmackhafte Fleischbrühe genossen. .Meistenteils*, sagt Yoit in 
seinem Vortrage über die Kost in öffentlichen Anstalten (München 1876, b. 43), .gibt 
man anfangs zu dem Zweck — die Lust zu dem Eseen von NahruugastaSen zu erwecken 
and dem lange untätigen Darm die Fähigkeit zu geben, Nahrungsstoffe zu veräudern 
und zu resorbieren — ein reines Genussmittel ohne Nabrungaatoffe , nfimlich eine gute 
aus Fleisch oder Fleische xtrakt bereitete Fleischbrühe, welche dafür ein wahres Labsal 
ist, und welche auch der Gesunde gebraucht, nm vor der Hauptmahlzeit den Magen in 
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1. Frühstück. Eine grosse Tasse schwarzen Tees — ca. 250 ccm 
— ohne Milch und ohne Zucker. 50 g geröstetes Weiss- oder Graubrot 
mit sehr reichlicher — ca. 20 — 30 g — Butter. (Im Winter um 7^/t, im 
Sommer um 6 oder 6^/« Uhr.) 

2. Mittagessen. (Zwischen 2 — 2^/8 Uhr.) Suppe (häufig mit Knochen- 
mark, welches in konsistenter Form gereicht wird, nicht etwa geschmolzen, 
als eine die Suppe bedeckende Fettschicht), 120 bis 180 g Fleisch, ge- 
braten oder gekocht, mit fetter Sauce, mit Vorliebe dem Patienten gut be- 
kömmliche fette Fleischsorten, Gemüse in massiger Menge, mit Vorliebe 
Leguminosen, aber auch Kohlarten. Rüben wurden wegen ihres Zucker- 
gehaltes fast, Kartoffeln aber ganz ausgeschlossen. Nach Tisch, wenn er- 
hältlich, etwas frisches Obst. Als Kompott : Salat oder gelegentlich etwas 
Backobst (gekochtes, gedörrtes Obst) oder Apfelbrei oder gedämpfte Kirschen. 
Sämtliche Kompotts müssen ohne Zucker zubereitet werden. 

Als Getränk: 2 — 3 Glas leichten Weissweines. 
Bald nach Tisch: eine grosse Tasse schwarzen Tees ohne Milch und 
ohne Zucker. 

3. Abendessen. (TVa — 8 Uhr.) Im Winter fast regelmässig, im 
Sommer gelegentlich eine grosse Tasse schwarzen Tees ohne Milch und 
-Zucker. Ein Ei oder etwas fetter Braten oder beides, oder etwas Schinken 
mit dem Fett, Cervelatwurst , geräucherter oder frischer Fisch, ca. 30 g 
"Weissbrot mit viel Butter, 15 — 20 g, gelegentlich eine kleine Quantität 
Käse und etwas frisches Obst. 

Niemals waren dyspeptische Beschwerden vorhanden, der Appetit war 
immer tadellos, die Mittagsmahlzeit war immer sehr ersehnt, mit aus- 
gesprochenem Hungergefühl, abends war das Nahrungsbedürfnis kein grosses 
tind schnell befriedigt. Sehr auffällig war ferner bei dieser Diät die Be- 
schränkung des Durstgefühles. Während früher 2—3 grosse Flaschen 
Selterser Wasser oder Harzer Sauerbrunnen getrunken worden waren, wurde 
seit der Einführung der erwähnten Diät ausser der angegebenen Flüssig- 
Iceitsmenge fast nie Wasser getrunken. Störungen der Darmverdauung, 
"wie sie oben (S. 60) betreffs der Bantingkur berichtet wurden, traten 
"bei dieser Ernährungsweise nicht auf. 



^e richtige Yei-fassnng zu setzen." Warum sollen wir den Fettleibigen dies Labsal 
entziehen, welches man, wie [sich aus folgendem Küchenzettel ersieht, überdies z. B. 
cLorch Knochenmark dem Zwecke der Entfettung sehr bequem dienstbar machen kann. Ich 
irate also meinen Kranken Fleischbrühe an. An ihrem Genuss liegt das Gelingen der 
Behandlung indes nicht. Worauf es dabei wesentlich ankommt, ist in den vorstehenden 
Blättern begründet worden und wird im weiteren Verlauf der Darstellung ergänzt 
'werden. Betreffs der Getränke möge hier nur ausdrücklich nochmals betont werden, 
dass der zu Entfettende nicht dursten [soll, und dass ihm ebenso wie dem Gesunden 
der Alkohol am gesündesten ist, welchen er nicht trinkt. Freilich ist damit nicht aus- 
geschlossen, dass der Arzt auch solchen Kranken, wofern es notwendig ist, ein ent- 
sprechendes Quantum von Alkohol zubilligt. 

Ebstein, Fettleibigkeit. 8. Aufl. 7 



Die Lebensweise war im übrigen eine im allgemeinen sehr mbige, 
gleichmässig tätige, die Icörperliche Bewegung eine massige, relativ selten, 
meist nur Sonntags, wurden grössere mehrstündige Spaziergänge unter- 
nommen. Nur in den Sommerferien wurden während einiger "Wochen in 
den Alpen oder am Meer häufigere und stärkere körperliche Bewegungen 
und Fusstouren ausgeführt. 

Diese Diät wurde seit ca. 23 Jahren bis jetzt von dem betreffenden Indi- 
viduum mit geringfügigen Veränderungen eingehalten. Im Laufe der Zeit 
wurde nämlich die Flüssigkeitszufuhr, weil das Bedürfnis sich allmählich noch 
um einiges verminderte, etwas mehr als früher eingeschränkt. Es wurde zum 
Frühstück, sowie bald oder etwa eine Stunde nach dem Mittagessen nur 
eine kleine Tasse Kaffee ohne Milch und ohne Zucker — statt einer grossen 
Tasse Tee, welche früher statt des für den Magen absolut nicht verträg- 
lichen Kaffees gewählt werden musste — getrunken. Auch abends wurde 
nur eine kleine Tasse schwarzen Tees ohne Milch und ohne Zucker ge- 
trunken und damit wurde vollkommen dem Bedürfnis nach Getränkzufuhr 
genügt. Wein wurde in noch geringeren Quantitäten als früher, keines- 
wegs alle Tage, und Bier nur ausnahmsweise und dann auch nicht mehr 
als '/a Liter nur auf Reisen getrunken. Eine weitere Abnahme des Körper- 
gewichts — sie wurde auch nicht erstrebt — ist trotz dieser etwas ge- 
ringeren Flüssigkeitszufuhr, die eben dem Bedürfnisse völlig genügte, nicht 
mehr eingetreten. Das Körpergewicht ist bis auf geringe Schwankungen, 
nachdem es bis auf ca. 170 Pfd. verringert war, stationär geblieben. Das 
körperliche Wohlbefinden hat im gleichem \'erhältnis mit der Abnahme 
dt)s Körperfettes stetig zugenommen, wie überhaupt der Segen dieser Lebens- 
weise, ihr günstiger Einfluss auf körperliche und geistige Tätigkeit und 
Leistungsfähigkeit sich um so voller entfaltet, je länger man nach ihr lebt. 

So stand es im Juli 1886 mit mir, denn ich selbst habe meine Er- 
nährungsweise in dieser Weise geregelt, weil ich zu fett war und weil ich 
mich davon überzeugt hatte, dass die von mir vorher benutzte Banting- 
kur zwar mager aber decrepide macht und schwächt und jedenfalls für 
einen Menschen, welcher einen arbeitsreichen und verantwortungsvollen Beruf 
hat und gleichzeitig eine solche Kur ausführen soll, gänzlich ungeeignet ist. 
ich habe also an meinem eigenen Leibe erfahren, dass diese Lebensweise, 
welche ich nun ca. 23 Jahre einhalte, mir ausserordentlich förderlich 
war und noch ist. Ich habe weder eine Hunger- noch eine Ekelkur (s. o. 
S. 84) gebraucht, indem ich diese Lebensweise einhielt. Dieselbe hat mir 
nicht nur keinen Zeitverlust gebracht, sondern Zeit gespart, indem ich 
dadurch viel ausdauernder geworden bin. Meine körperliche — und ich darf 
wohl auch sagen — meine geistige Leistungsfähigkeit haben dabei nicht 
nachgelassen. Ich habe alles, was ich anderen Menschen empfohlen habe, 
vorher an mir selbst ausprobiert. Ich habe nach K. Voits Vorschlage 
(s. 0. S. 88) versucht, das Fett durch äquivalente Mengen von 
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hydraten zu ersetzen, bin aber bald davon zurückgekommen, weil die Re- 
sultate durchaus unbefriedigende waren. 

Behandlung sehr fettleibiger Personen mittels meines Regimes. 

Dass auch bei weit fettreicheren Individuen, als ich es war, meine 
Ernährungsweise vortreffliche Dienste leistet, bewies mir u. a. nachstehende 
Beobachtung. Herr A. X., 34 J. alt, aus Paris^ z. Z. in Shanghai lebend, 
konsultierte mich am 27. Mai 1889 und brachte mir ein in englischer 
Sprache abgefasstes Attest des Herrn Dr. Z in Shanghai »vom 7. Dezember 
1888, in welchem er ungefähr folgendes über den Patienten berichtet. 

Derselbe hat ein Gewicht von 336 englischen Pfund. Dies enorme 
Gewicht wird veranlasst durch eine allgemeine Hypertrophie des Fett- 
gewebes seines Körpers, welches seit der Ankunft des Patienten in China 
(1876) immer mehr an Ausdehnung zugenommen hat. Die reichlichste Fettab- 
lagerung findet sich besonders in den Bauchdecken und in der Bauchhöhle 
und bedingt eine sehr starke Heraufdrängung des Zwerchfells, so dass nur 
ein geringer Raum für die Lungen und das Herz übrig bleibt. Es ist sehr 
leicht möglich, dass die erhebliche Vergrösserung des Herzens nicht allein 
durch dessen Hypertrophie, sondern durch die Fettablagerungen um das 
Herz bedingt ist, wodurch früher oder später eine Schwächung der Herz- 
xnuskulatur eintreten muss. Es wird hervorgehoben, dass der Patient, ab- 
gesehen von einer gewissen Kurzatmigkeit beim Treppensteigen, keine 
^v^esentlichen Beschwerden habe. 

Der Patient berichtete, dass auch seine Eltern, wenn auch nicht über- 
mässig, korpulent waren. Abgesehen von den mächtigen Fettanhäufungen 
konnte ich bei der Untersuchung des Patienten etwas Krankhaftes nicht auf- 
jBnden. Auch der Harn war normal. Bei einer Körpergrösse von 168,5 cm 
l3etrug am 

der Brustumfang in der grösste Bauch- 

der Warzenhöhe umfang 

130,5 cm 135 cm 

129,5 , 133 , 

129,0 , 130 , 

128,5 , 130 , 

127,0 , 130 r, 

126,0 , 128 . 

125,5 , 127 , 

112,0 , 120 „ 

Beginn der diätetischen Behandlung am 28. Y. 1889 mit der nach meinen Grund- 
sätzen geregelten Ernährung. Ausserdem kleine Spaziergänge, soweit sie dem wenig 
beweglichen Patienten genehm waren. 

Bei der Entlassung aus der Frivatklinik am 9. Juli 1889 leichtere Atmung, keine 
Oppression auch beim Besteigen leichter Anhöhen (Göttinger Hainberg). Der Patient 
iet viel beweglicher geworden. 

Am 10. IV. 1890 stellte sich der Patient, welcher sich kurz vorher verheiratet 
hatte, mit seiner jungen Frau bei mir vor. Die Besserung macht Fortschritte. 





das Efirpergewicht 


28/5 1889 


300,5 Pfd. 


6/6 . 


293,4 , 


11/6 . 


289,0 . 


19/6 , 


283,0 , 


26/6 . 


281,125 , 


a/7 . 


279,0 


9/7 . 


278,0 , 


10/4 1890 


240,0 . 



Der Patient, ein ebenso energischer wie intelligenter Mann, hatte 
nach dem Ausscheiden ans der hiesigen Privatklinik dieselbe Ernährung, 
bei welcher er sich durchaus wohl und leistungsfähig befand, weiter fort- 
gesetzt und hatte in einem Zeiträume von knapp 10'/" Monat 60 Pfund 
von seinem Körpergewicht verloren. Die Beschwerden, welche unser Patient 
hatte, waren völlig beseitigt, als er im Aprii 1890 sich hier vorstellte. 
Er beabsiclitigte aber bei dieser Ernährungsweise zu bleiben. Hat er anch 
weniger von seinem Gewicht eingebüsst als der Kranke Deboves (s. oben 
S. 48), welcher in einer nicht viel längeren Zeit von 294 Pfund 106 Pfund 
verloren hatte, so war die Methode, nach welcher unser Kranker lebte, nicht 
nur bequemer sondern auch rationeller und sichert, wenn er nach der- 
selben weiter fortlebt, eine nicht nur progressive sondern auch dauernde 
Besserung. 

Dieser Fall mag auch als Beweis gegen E. Stadelmann gelten, 
welcher angibt, dass man mit meiner Methode bei mittleren Graden von 
Fettleibigkeit in Verbindung mit körperlicher Bewegung auch nach seinen 
Erfahrungen sehr günstige Resultate erziele, dass man aber bei hohen 
Graden der Fettleibigkeit und Unmöglichkeit, durch körperliche Bewegung 
den Verbrauch an Kalorieen im Körper zu steigern, gezwungen wird, ener- 
gischer vorzugehen, zu welchem Behufe er die Eiweissmenge etwas herauf- 
und die Fettmenge etwas herabsetzt. Ich bemerke hierzu, dass ich übrigens 
die Ton mir selbst behufs meiner Entfettung genossenen Quantitäten der 
einzelnen NahrungsstofFe keineswegs als allgemeine Richtschnur für andere 
Fälle angesehen wissen will. Der Arzt muss, wie ich immer betont habe, 
gut individualisieren. Will man aber weiter kommen, so ist die Einschrän- 
kung der Kohlenhydrate eine der allerersten Vorbedingungen. Nur sehr 
ausnahmsweise dürfte es nötig sein, über das von mir angegebene Mass 
von Kohlenhydraten hinauszugehen, femer wird eine Verminderung des 
Fettes kaum erforderlich sein. Eine Steigerung der Eiweisszufuhr ist bei 
Anämischen meist rätlich. Natürlich gehört zn der Durchführung und dem 
Festhalten einer derartigen Lebensweise ein fester Wille und die Fähigkeit, 
im Interesse seiner Gesundheit mit gewissen liebgewordenen Missbräuchen 
in der Lebensführung zu brechen. Es gibt eine nicht geringe Zahl von 
Fettleibigen, welche das nicht vermögen. Deshalb kommt man auch bei 
fetten Kindern nicht recht vorwärts. Ich führe folgendes Beispiel an. 



Behandlung fettleibiger Kinder mittels meines Kegimes. 

Meta S., 8'/a Jahre alt, wurde am 29. August 1892 in die Privat^ 
klinik aufgenommen. Ihr Arzt berichtet mir, dass ihre Eltern gross und 
kräftig sind, und dass mehrere GHeder der Familie einen starken Fett- 
ansatz haben — der Grossvater mütterlicherseits wiegt 206 Pfund und 
dessen Vater soll 260 Pfund gewogen haben — so dass mit Sicherheit 
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eine erbliche Ajilage aDzunehmen ist. Der Vater des Kindes hat ein Ge- 
wicht von 190 Pfund, und das Maximalgewicht der Mutter betrug 193 Pfund. 
Sie erreichte dasselbe, als sie im Alter von 20 Jahren heiratete. Jetzt 
wiegt dieselbe 164 Pfund. Meta wog bei ihrer Geburt 10 V* Pfund, sie 
nahm rasch an Gewicht zu, so dass sie bereits mit 1 — 1^/4 Jahren unge- 
fähr 40 Pfund wog. Im Alter von 2 — 3 Jahren hatte sie den grössten 
Fettansatz. Sie erkrankte in dieser Zeit häufig an Bronchialkatarrhen. 
Da sie den Schleim durch Husten schlecht herauf befördern konnte, lag sie 
mit stark gedunsenem und gerötetem Gesicht und mit ängstlichem Aus- 
druck im Bett. Gewöhnlich aber besserte sich der Zustand bald wieder. 
Das Kind hat auch oft an Mandelentzündungen gelitten, was erst aufhörte, 
nachdem vor zwei Jahren die Mandeln entfernt worden waren. Ausserdem 
hat das Kind noch Masern und das Scharlachfieber leicht überstanden. 
In den letzten ^ji Jahren hat Meta ca. 19 Pfund zugenommen. Das Kind 
soll zu Hause sehr viel gegessen und aus dem Laden ihres Vaters — welcher 
Kolonialwarenhändler ist — viel, besonders Rosinen und Bonbons u. s. w. 
genascht haben. Das Kind macht einen sehr intelligenten Eindruck, auf- 
fallend ist ihre lautschallende tiefe (Alt-) Stimme. 

Körpergrösse = 142 cm. 

Brustumfang über der Höhe der Brustwarzen = 84 cm. 

Bauchumfang in der Höhe des Nabels = 91,5 cm. 

Länge der Hände = 15,5 cm. 

Länge der Füsse = 23 cm^). 

Körpergewicht 120 V« Pfund am 29. August 1892. 

Der Stuhlgang war regelmässig, der Appetit gut. 

Der Umfang der Oberschenkel oben 59,5 cm. 

Der Umfang der Oberschenkel in der Mitte 55,5 cm. 

Bevor Meta die Diät begann, wurde ihr Harn untersucht. Die Er- 
gebnisse der Untersuchung sind auf nachstehender Tabelle zusammengestellt. 
Es wurden dem Mädchen an jedem dieser zwei Tage verabreicht: 240 g 
Brot, 75 g Butter, 320 g Fleisch, Gemüse und Backpflaumen, kein Zucker. 
Die Getränkaufnahme war gering. 



Die Länge der Hände und der Füsse Metas zeigt ganz regelmässige Verhält- 
nisse, wie das auch bei den Riesenkindern Yirchows (9) — Adolf und Fritz — der 
Fall war. 









Drin vom 30. zum 


Urin vom 31. Ang. 
zum 1. Sept. 18». 








31. Ang. 1892. 


Menge 






760 cc 


450 com 


Farbe und Aussehen 






gelb, etwas trübe 


gelb, etwas trflb« 


Nubecala 






siemlicfa stark 


massig 


Reaktion 






sauer 


stark aaner 


apezifischea Gewicht 






1028 


1080 








raichlich reine Harn- 
säure ausgefallen 


reichlich reine Harn- 
säure ausgefaUan 


Eiweiss und Zucker 






_ 
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An Alkalien gebundene Pho 


sphor 


Bäure 






(P,0,) 






1,4547 g 


1,1188 g 


An Erdalkalien gebundene 


Phos 


phor- 






BSure (P,0,) 






0,3383 g 


0,3392 g 








1,7936 e 


1,4580 g 








BtofF weniger EarnaäureatickatoS) 




24,9701 g 


18,0992 g 


Harnaaure (Salkowski-Ejeldabl) 




0,7413 g 


0,4820 e 



Im September wurde mit der Diät begonnen, Meta erhielt täglich' 
400 g Fleisch, 75 g Butter, 100 g eines 30"/o Pflanzeneiweise in der Trook( 
Substanz enthaltenden Brotes und 75 g Butter. 
Die Körpergewichte betrugen : 

6. IX. 120 Pfund, 
13. IX, 118 Pfund, 
20. IX. 119, 125 Pfund, 
28. IX. 119, 125 Pfund, 
5. X. 118 Pfund, 
8. X. 118 Pfund. 
Das Kind hatte also vom 29. August bis zum 8. Oktober 2Vb Pfund 
von seinem Körpergewicht eingebüsst. Es konnte aber ermittelt werden, 
daas das Mädchen sich, nachdem es in der Privatklinik erst heimisch ge- 
worden, ausser den ihr zugebilligten Speisen auch noch andere verschafft 
hat; dadurch erklärt sich die Gewichtssteigerung am 20. IX. auf 119, 125. 
Durch strengere Kontrolle wurde das zwar zunächst abgestellt, und das 
Körpergewicht stellte sich freilich bald auf das frühere niedrigere (118 Pfund) 
ein. Indes war doch ein reeller Fortschritt bei dem Mädchen nicht zu er- 
warten und es wusste mit grosser Schlauheit Näschereien und Süssigkeiten 
sich zu verschaffen. Deshalb wurde Meta S, am 8. X. 1892 aus der Privat- 
khnik entlassen. 



Behaiidlaug der anämischen Fettleibigkeit mittels meines 
Regimes. 

Auch bei der anämischen Fettleibigkeit, welche nach der Angabt 
Immerraanns die Mehrzahl aller Fälle bildet, hat mir meine Art der Er- 
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nährung die allerbesten Dienste geleistet. Ich behandelte eine Dame, 
welche, gegen 30 Jahre alt, an einer langsam, aber doch progressiv zu- 
nehmenden Fettleibigkeit litt, verbunden mit hochgradiger Blutarmut, 
Schwächegefühl und höchst spärlicher und selten wiederkehrender Menstrua- 
tion. Die Fettleibigkeit hatte sich unter dem Einflüsse eines unzweckmässigen 
Regimes entwickelt. Der Gebrauch von Eisenpräparaten war vollkommen wir- 
kungslos. Lediglich beim Gebrauche der Diät, die ich Ihnen geschildert 
habe, verringerte sich in reichlich einem halben Jahre der Umfang der Taille 
um 9 cm, das Fett schwand und damit die chlorotischen Beschwerden, und 
die Menses ordneten sich in wunderbarer Pünktlichkeit, wie das nie der 
Fall gewesen war. Ich schliesse hieran noch eine kurze Mitteilung über 
einen weiteren Fall von anämischer Fettleibigkeit. Diese Beobachtung ist 
von mir bereits in meinem Buche über die chronische Stuhlver- 
stopfung (Stuttgart 1901) auf Seite 214 u. flgd. ausführlich veröffentlicht. 
Hier mag nur das Resum6 angeführt werden. 

Frau Gräfin X, 55 J. alt, leidet seit frühester Jugend an hartnäckiger 
Verstopfung. Starke hämorrhoidale Blutungen. Hochgradige nervöse Be- 
schwerden, insbesondere kardialer Natur, vergesellschaften sich vielfach mit 
den Stuhlbeschwerden. Daneben entwickelte sich eine hochgradige Fettleibig- 
keit mit den davon abhängigen Beschwerden. Die profusen hämorrhoidalen 
Blutungen veranlassten, als die Patientin in meine Behandlung eintrat, die 
operative Entfernung der massigen Hämorrhoidalknoten. Die danach einge- 
leitete Behandlung der hochgradigen Koprostase und der Fettleibigkeit hatten 
einen sehr guten Erfolg auch betreffs der die genannten Affektionen begleiten- 
den neuralgiformen Schmerzen und anderen Beschwerden. Das Körpergewicht 
sank in der Zeit vom 11. November 1900 bis zum 22. Juni 1901 von 171 
auf 149 Pfund. Die Patientin hatte dabei das Gefühl einer sehr grossen 
Erleichterung, besonders beim Gehen und beim Steigen, was ihr keine 
Mühe nnd Beschwerden sowie auch keine nennenswerte Atemnot mehr 
machte. Das Allgemeinbefinden hat sich bei der Diät immer mehr ge- 
bessert, und die Patientin ist aus einer siechen eine gesunde kräftige Person 
geworden und hat die Ernährungsweise, insbesondere auch das Fett, vor- 
züglich vertragen. 

Ein analoger Fall, welcher eine 34jährige Dame betrifft, ist bereits 
oben (S. 37) berichtet worden. 

Übrigens hat Immermann gelegentlich der Behandlung der Anämie 
den Wert der Fette für die Ernährung anerkannt, und es wundert mich 
nur, warum er bei der so sehr häufigen Form der anämischen Fettsucht 
es nicht einmal mit der Einschaltung der Fette in den Küchenzettel ver- 
sucht hat. 



Reihenfolge dea Fettschwmides bei meiner Fettleibigkeitsdiät. 

Es müssen nun noch einige Zasätze betrelfs der Reihenfolge, in welcher 
bei meiner Ernährungsmethode Fettleibiger das Fett an den einzelnen Körper- 
stellen schwindet, htnzngefügt werden. Das sind Fragen von prinzipieller 
Wichtigkeit, welche lehren, dass es sich bei meiner Methode um keine 
Modifikation irgend welcher anderen Entfettung handelt. 

Gelegentlich des 4. Kongresses für innere Medizin (1885) — vergl. 
oben Ö. 7 — hat Unna eine treffende Bemerkung über die Art der 
Wirkung meiner B eh and lungs weise der Fettleibigkeit bei der Diskussion 
über dieses Thema gemacht. Er sagt: „Wenn man Patienten, welche nach 
Ebstein behandelt werden, daraufhin beobachtet, ob das Fett des Körpers 
an allen Stellen zu gleicher Zeit verschwindet, so macht man die Beobach- 
tung, dass das nicht der Fall ist. Das Muskelfett, in specie das Herzfett, 
ist das erste, welches verschwindet, dann fängt das Hautfett an zu schwinden 
und viel später oder so gut wie gar nicht das Gekrüsefett. Will man auch 
den Bauch fortschaffen, dann ist eine gemässigte Bantingkur noch nach- 
trägheb anzuschliessen." Das stimmt im wesentlichen mit meinen Beobach- 
tungen. Insbesondere dürfte das frühzeitige Schwinden des Muskel- und 
des Herzfettes dazu beitragen, dass sich die Patienten so bald nach der 
Übung meiner Lebensweise kräftiger und leistungsfähiger fühlen. Ich habe 
übrigens behufs Wegschaffung des Fettbauches nie eine gemässigte Banting- 
kur angeschlossen. Der Schwund des Fettbauches kommt allerdings manch- 
mal recht langsam, aber ohne weiteres, wofern sich die Patienten weiter 
an das Regime halten, welches ich ihnen ursprünglich vorgeschrieben hatte. 

Die vorstehenden Beispiele sind mir einzelne von sehr vielen. Bind 
auch die Prinzipien der Behandlung in allen Fällen die gleichen, so muss, 
wie schon mehrfach hervorgehoben wurde, in jedem F'alle den jeweiligen 
individuellen Verhältnissen gemäss verfahren werden. Es ist selbstredend 
unzulässig, ohne weiteres die Vorschriften, die bei einem Kranken sich als 
nützlich erwiesen, auf einen anderen, anscheinend gleichen zu übertragen. 
Die sorgfältigste Individualisierung ist auch bei der Behandlung der Fett- 
leibigkeit durchaus notwendig. 

Erfahrungen aus der Praxis anderei' Ärzte mit meiner Methode 
der Fettleibigkeitsbchandlung. 

Die von mir vorgeschlagene Behandlung der Fettleibigkeit hat eine 
ausgedehnte Anwendung in der ärztlichen Praxis gefunden, Sie hat sich 
neben Freunden auch arge Gegner erworben, wie das so bei den meibten 
menschlichen Dingen der Fall ist. Ich habe über die bösesten Angriffe 
bereits getreulich (s. o, S, 84) berichtet. Es scheint mir gut , dieselben 
niedriger zu hängen, um sie allen zugänglich zu machen. Gleich nach der 
Veröffentlichnng der 1. Auflage dieses Büchleins und, weiterhin sich immer 
mehrend, gingen mir seitens der Ärzte aber weit zahlreichere Mitteilnsgen 
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za, welche meine Beobachtungen bestätigten. Solche Erfahrungen aus der 
Praxis gewiegter Ärzte sind von grossem Werte. Ich lasse einen Brief 
des verstorbenen Physikus Dr. Rosenbach in Hildesheim vom 25. Oktober 
1883 hier folgen, weil er über ein besonders reichhaltiges einschlägiges 
Material verfügte. Derselbe schreibt: 

jj — Mit Ihrer Diät bei Fettleibigkeit habe ich, wie gesagt, 

sehr gute Erfolge erzielt und brauche sie in den betreffenden Fällen aus- 
schliesslich. Ich muss sagen, dass es trotz der ziemlich mannigfaltigen 
Speisezettel nicht die meisten sind, welche die Lebensweise durchsetzen, 
für die Männer ist das Bierverbot und für die Frauen ist das Kar- 
toffelverbot zunächst schwer zu ertragen. Nach 14tägigem Gebrauche Ihrer 
Vorschriften pflegen aber alle Schwierigkeiten überwunden zu sein. Die 
Gewichtsabnahme erfolgt allmählich, etwa ein Pfund in der Woche , bei 
vollem Wohlbefinden und gesteigerter Arbeitsfähigkeit. Es schwanden 
damit häufig Symptome, die ich wenigstens vorher nicht sämtlich auf die 
Fettleibigkeit geschoben hatte, dahin gehören dyspeptische Beschwerden, 
Kopfweh, melancholische Verstimmungen u. s. w.^. 

Dr. Rosenbach führt nun folgende Beispiele an, welche zum Teil 
zwar sehr fragmentarisch erzählt sind, für den praktischen Arzt aber nichts- 
destoweniger von Interesse sein dürften. Ich lasse die Mitteilungen des 
Dr. Rosenbach daher wörtlich folgen: 

1. S., Lehrer, 45 J., klein, 198 Pfd., hat immer Conjunctivitis chronica 
gehabt, klagt ausserdem über Brustschmerzen, Engigkeit, Erregtheit, 
Obstipation; der Mann hat täglich 14 Stunden zu arbeiten. Bei 
Ihrer Diät hat er in ^h Jahr 40 Pfund von seinem Körperge- 
wicht verloren, schon nach ^U Jahr war er ganz gesund und er 
arbeitet jetzt leicht und ist nicht mehr zorniger Laune. 

2. W., Bauersfrau, klimakterische Jahre. Menses alle paar Monate, 
profus; dicke Leber, wog entschieden über 200 Pfund, kurzatmig, 
sehr blass, matt, profuse Seh weisse; — hat beim Gebrauch Ihrer 
Diät stark abgenommen (nicht gewogen), fühlt sich wohl, kann 
Treppen gut steigen. 

3. R., Gattin eines Geistlichen, im wesentlichen derselbe Fall, hatte 
auch an andauernder Schlaflosigkeit zu leiden, etwas Lungenem- 
physem. Hat 20 Pfund in 4 Monaten abgenommen, fühlt sich jetzt 
wohl. 

4. L., Kaufmannsfrau, 36 J., sehr dick (nicht gewogen), sehr blass, un- 
beweglich, sitzt immer, abends Ödeme der Füsse. Wie es scheint 
durch viel Zuckergenuss und Kaffee dick geworden. Sehr allmähliche 
Abnahme, weil sie die diätetischen Vorschriften mangelhaft einhielt? 
fühlt sich aber besser und kann ihrem Haushalt vorstehen. 

5. J., 56 Jahre, hat täglich bis 2 — 3 Pfd. Fleisch gegessen, keine 
Süssigkeiten und angeblich wenig Kartoffeln, hat seit seiner Kadetten- 




zeit fast nur von Fleisch gelebt. Bekam plötzlich nacli opulentem 
Leben (wenig Wein) während einiger Tage heftigen Schwindel, Ver- 
sagen der Sprache, Bewusatloaigkeit während einiger Stunden. Hat 
35 Pfund abgenommen von 205 auf 170 Pfd., regelmässig jede Woche 
ein Pfund, ist viel arbeitsfähiger, schläft besser, schwärmt sehr für 
die Behandlung. 

34 J. alt, Syphilitiker, hatte vor einem Jahre Herzklopfen 
(160 i. d. Minute), vage Schmerzen im Hinterkopf, Schmierkur ohne 
Erfolg auf die Symptome, wurde aber danach sehr dick durch 
Vielessen, zeitweise etwas Zucker im Urin, bei Ihrer Diät rasche 
Gewichtsabnahme, in 5 Monaten 30 Pfund ; jetzt Wohlbefinden, be- 
kommt aber seine alten Beschwerden nach jedem Exzess, ist indes 
viel leistungsfähiger und hat ein gesundea Aussehen. 
. K., Wirtsfrau, 44 J., dick seit 15 Jahren, wog in ihren besten 
Jahren 297 Pfund bei mittlerer Grösse, ein Koloss! Hat früher 
oft die Bantingkur versucht, nie durchgesetzt, seit 3 Jahren regel- 
mässig in Marienbad, früher 5 Jahre regelmässig in Karlsbad zum 
Kurgebrauch. Ist trotz ihrer Fettleibigkeit ganz gesund, abgesehen 
von gelegentlichen Gallenkoliken, sie war nur sehr schwerbeweglich, 
litt an Wundsein in den Fettfalten. Die Frau ist steril. Sie hat 
die Diät nur zwei Monate und, wie ich glaube, schlecht gehalten; 
jetzt lebt sie wenigstens einigermassen danach. Immerhin hat sie 
25 Pfund abgenommen. 

Diese Fälle, so schliesst Dr. Rosenbach, fallen mir gerade ein, die 
Beobachtung lässt viel zu wünschen übrig, doch zeigen sie, dass auf Ihre 
Weise das Ziel zu erreichen und, was besonders wichtig ist, ohne der 
Arbeitskraft zu schaden. Auf dem 4. mediz. Kongresa in Wiesbaden (1885) 
sprach sich Meinert und zwar auf Grund vielfacher Erfolge für meine 
Behandlungsmethode aus, und Unna bezeichnete dieselbe als eine Erlösung 
von jenem alten Vorurteil, dass man Fettleibigen kein Fett geben dürfe. 

Erfahrungen über meine Methode der Fettleibigkeitsbehandlung 
in Sanatorien. 

Ich beschränke mich auf diese wenigen Mitteilungen aus der ärzt- 
lichen Praxis. So hoch ich dieselben auch schätze, so waren für mich 
natürlich von weit grösserem Werte die exakten Nachprüfungen meiner 
Methode in Sanatorien, welche unter der Leitung sachverständiger 
Ärzte stehen, die in diesen Beziehungen über grosse Erfahrungen verfügen. 
Ich erwähne zunächst die bereits im Jahre 1887 veröffentlichten Erfah- 
rungen von P. Kadner in dessen Sanatorium in Niederlössnitz bei 
Dresden. Er sagt über die von mir empfohlene Lebensweise Fettleibiger, 
dass ihm die Versuche, welche er mit meinem Regime gemacht habe, ge- 
zeigt hätten, da±>s es durchaus nicht schwer ist, sich in dasselbe I 
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gewöhnen, dass die Abnahme des Körpergewichts eine sehr langsame, da- 
durch ganz unbedenklich ist, dass nebenbei eine Steigerung des Wohl- 
befindens geht, und bei ausreichender Beobachtung durch den Arzt Ge- 
fahren für den Patienten ausgeschlossen zu sein scheinen. 

Von seinen nach meinem Verfahren behandelten Fällen führt Kadner 
als de9 imposantesten folgenden an : 

Eine Gutsbesitzers-Gattin, welche als Mädchen in ihrem 22. Lebens- 
jahre 140 Pfund gewogen hatte, wog, als sie in Kadner s Behandlung 
eintrat (Februar 1885), 272 Pfund. Sie hatte in 18 Jahren bei einer tätigen 
Lebensweise nach und nach 132 Pfund zugenommen. Alle Organe waren 
gesund. Meine von Kadner angeordnete Diät, welche sehr gut vertragen 
wurde, hatte folgenden Einfluss auf das Körpergewicht: 

1885 6. Februar 272 Pfund 8. Aprü 250 Pfund 

24. , 247 , 

8. Mai 240 „ 

24. ^ 236 ^ 

„ 11. Juni 234 ^ 

^ 5. Juli 233 „ 

^ 2. August 227 „ 

24. „ 226 ^ 

;, 21. September 222 „ 

„ 1886 14. Januar 224 ^ 
21. März 229 ^ 

Von Unbequemlichkeiten, Beschwerden, üblen Folgen der Diät war 
durchaus nicht die Rede; es nahm im Gegenteil das schon vorher gute 
Befinden durch die Gewichtserleichterung zu. 

Auch meine Beobachtung, dass besonders auch solche Fettleibige, bei 
welchen schon eine beträchtliche Anämie besteht, sich bei meiner 
Kost gut erholen, konnte Kadner bestätigen. Als Beweis führt er fol- 
genden Fall an: 

Eine Kadner wegen schwerer nervöser Störungen übergebene Dame 
von 30 Jahren hatte bei der Untersuchung keine anderen körperlichen Ano- 
malieen als zu reichlichen Fettgehalt und beträchtliche Anämie. Er ver- 
ordnete meine Diät. Die Patientin fand sich ausserordentlich leicht hinein, 
gewann in kurzer Zeit sehr an subjektivem Wohlbefinden und bekam schnell 
ein besseres Aussehen. Die Reduktion des Fettes erfolgte sehr langsam. 
Sie betrug in ca. fünf Monaten zwischen 9 — 10 Pfund. Dabei besserten 
sich die nervösen Beschwerden zusehends. Die Kranke behält die ange- 
nommene Lebensweise noch bei. 

Indem Kadner meine Ernährungsweise Fettleibiger mit den Diät- 

vorschriften bei der Oertelkur vom rein praktischen Standpunkte aus 

vergleicht, kann er nur sagen, dass er keine Ursachen hatte, bei unkompli- 

* zierter Fettsucht, bei welcher also dringende Indikationen nicht vorlagen, 
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eine andere als meine Methode anzuwenden. Die Oertelsche Diätform 
ist nach Kadners Erfahrungen für den Patienten viel schwerer einzu- 
halten als die meinige, die letztere kann leicht auch ohne fortwährend* 
Beaufsichti^ng angewandt werden ; sie entfernt die Kranken nicht odi 
höchstens für eine kurze Zeit der Eingewöhnung aus ihrem Berufe; und 
sie kann lange, eventuell für immer beibehalten werden. Alles das kann 
man von der Oertelschen Kur nicht sagen. 

Angesichts dieser Erfahrungen, welche Kadner in seinem Sanatorium 
in Niederlössnitz gemacht hat und der bald zu erwähnenden gleich- 
sinnigen von von Hoesslin, dem dirigierenden Arnt der Kuranstalt Neu-' 
Wittelsbach bei München, wäre es sehr interessant, zu erfahren, auf 
welchen Beobachtungen das absprechende Urteil beruht, welches Herr Hans 
Leber, der dirigierende Arzt des Sanatoriums Hermsdorf i. d. Mark, 
über die von mir vorgeschlagene Ernährungsweise der Fettleibigen gefällt 
hat. Sollte das Krankenmaterial, über welches Herr Leber verfügt, so 
verschieden von dem der Herren Kadner und von Hoesslin sein? 
Daran liegt es offenbar nicht. Vielmehr daran, dass Leber mir Vor- 
schriften zuschiebt, welche ich niemals gemacht habe. Ganz unverständ- 
lich ist u. a. der Einwurf von Leber ( Literat, -Verz. S. 51), welcher an- 
gibt, dass die „voluminösen Kohlenhydrate" bei meiner Ernährung fehlen, 
und dass ich einfach reichlich Butter, fettes Fleisch verordnet hätte, und 
dass die letztere Angabe zu unkontrollierbar sei. Bereits in der ersten 
Auflage dieses Büchleins habe ich die den Patienten zuzubilligende Fett- 
menge genau angegeben. Was den ersteren Punkt anlangt, so liefern die 
„kohlenhydratarmen krantartigen Gemüse" genügendes Füllmaterial für den 
Magen und sind überdies gute Fettträger. Es handelt sich hier um für 
die ärztliche Praxis hochwichtige Fragen, welche nur auf Grund gewissen- 
hafter systematischer Beobachtungen gelöst werden können, aber nicht 
auf dem von H. Leber eingeschlagenen Wege. 

Wenden wir uns also zu den Erfahrungen von von Hoesslin: Was 
derselbe über die Erfolge der Oerteikur urteilt, ist bereits (s. o. S. 67) 
angeführt worden und es möge hier gleich eingeschaltet werden, dass 
von Hoesslin den Effekt der sogenannten Bantingkur auf die Ent- 
fettung zwar als einen guten, auf das Allgemeinbefinden aber als einen 
schlechten bezeichnet. Er sagt, dass dabei mit der Abmagerung Ab- 
nahme der Körperkraft, Auftreten von nervösen Erregungs- 
zuständen, Schlaflosigkeit, auch dyspeptische Beschwerden, 
Katarrhe des Magens und Darmkanals Hand in Hand gehen. 
R. von Hoesslin schreibt mir am 18. März 1900 gelegentlich der Über- 
sendung seiner Arbeit über die Behandlung der Fettleibigkeit, 
dass er hoffe, dieselbe werde dazu beitragen, meine Methode der Ent- 
fettung, welche, wie ihm scheine, hier zu Lande viel zu wenig Anhänger 
gefunden habe, populärer zu machen; er sei schon vor 15 Jahren auf meine ' 
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Methode aufmerksam gemacht worden, habe sie aber erst in den letzten 
Jahren systematisch ausgeübt. B. von Hoesslin schreibt nun in seiner 
Arbeit: „Ich habe mich nicht genau an die Eb st einschen Vorschriften ge- 
halten, wenigstens nicht in den letzten 3 — 4 Jahren, aber das Prinzip befolgt, 
reichliche Eiweisskost neben viel Fett zu geben und die Kohlenhydrate 
möglichst einzuschränken. Betreffs der Ergebnisse seiner Behandlung schreibt 
mir von Hoesslin: „Ich habe jetzt eine grössere Eeihe von Kranken, viel 
mehr als in der Arbeit angeführt sind, mit sehr gutem Erfolge entfettet 
und ausnahmslos sehr gute Besultate erzielt. Dabei gebe ich Fetteiweiss- 
kost reichlicher, als in Ihren Arbeiten angeführt ist. Es scheint mir, als 
ob das überschüssige Fett angebracht wird, wenn auch die Fett-Eiweiss- 
Menge in Kalorieen ausgerechnet so gross ist, wie der Bedarf eines gesunden 
Menschen — nur die Kohlenhydrate müssen eingeschränkt werden. — Dabei 
hat die Methode nicht nur eine Entfettung zur Folge, sondern beeinflusst 
entschieden auch das bereits degenerierte oder diktierte Herz in sehr 
günstiger Weise. ^ 

Ich kann diese Beobachtungen von vonHoesslin auf Grund eigener 
Erfahrungen lediglich bestätigen. Freilich habe ich dabei auch ebenso 
wie yon Hoesslin beobachtet, dass bei so grossen Fettquantitäten und 
bei grösserer Einschränkung des Brotgenusses verhältnismässig oft dyspep- 
tische Beschwerden besonders in den ersten Tagen der Behandlung 
auftreten. Dies ist, wenn man sich, wie ich das tue, nicht einer 
reinen Fett-Eiweissdiät bedient, kaum je der Fall, wenn man sich der 
besten Fettqualitäten, besonders tadelloser Butter bedient. Man kann ja 
freilich in den meisten Fällen über die Unannehndichkeiten, welche grössere 
Fettdosen machen, hinwegkommen, wie dies von Hoesslin schildert, in- 
des kann ich mich mit den von von Hoesslin dagegen vorgeschlagenen 
Massnahmen, wie z. B. der Erleichterung, welche bei solchen Dyspepsieen 
ein halber Esslöffel Rum, oder der Genuss von stark gewürzten Zutaten 
zum Fleisch, wie Essiggurken, Mixed Pickles, englischen Senf u. s. w. ge- 
'währen, nicht befreunden. Ich bin also bei den von mir ursprünglich ange- 
^wandten Quantitäten von Fett geblieben. 

Über die Verwendung von reinem Pflanzeneiweiss und Milch- 

kasein bei meiner Fettleibigkeitsdiät. 

Ich habe meine ursprünglichen Vorschläge betreffs der Ernährungs- 
weise Fettleibiger im Laufe der Zeit insofern etwas modifiziert, als ich 
gewöhnlich mehr Eiweiss und zwar in der Form von reinem Pflanzen- 
eiweiss in die Diät der Fettleibigen eingeschaltet habe. Ich habe dies 
zuerst in der zweiten Auflage meiner Lebensweise der Zucker- 
kranken (Wiesbaden 1898 S. 140) und später in meinen weiteren 
Veröffentlichungen, welche die Behandlung der Fettleibigkeit, betreffen 
(s. Literat.-Verz.) zum Ausdruck gebracht. In der betreffenden Stelle 



meiner Lebensweise der Zuclt erkranken heisst es: „Ich habe in meinem 
Buche über die Fettleibigkeit Kunächst gezeigt, dass Fettleibige wie Nicht- 
fettleibige täglich entsprechende Mengen Fett geniessen körnen, ohne dass 
sie dadurch fetter werden und ferner, dass die Fette sogar in Verbindung 
mit den Eiweisstoft'en und den Kohlenhydraten, jedes in dem richtigen 
Mengenverhältnis, im stände sind, der Fettleibigkeit und ihren Folgen wirk- 
sam entgegenzuarbeiten. Seit dem Erscheinen der ersten Auflage meines 
Buches über die Fettleibigkeit sind nunmehr über 15 Jahre verflossen. 
Die ärztliche Praxis hat meine Angaben bestätigt, die von mir vorge- 
schlagene Entfettungsmethode gehört zu den allgemein anerkannten und, in 
jedem Falle richtig individualisiert, kann man mit dieser Methode die 
glänzendsten Resultate erzielen. Ich lege bei dieser Methode ein besonderes 
Gewicht auf die Einschränkung der Kohlenhydrate, Wenn meine Methode 
— von welcher Liebermeister in seinen Vorlesungen über spezielle 
Pathologie und Therapie III. Band S. 108 (Leipzig 1887) sagt, dass sie 
ihre grosse Popularität vielleicht nicht zum geringsten Teil dadurch 
erreicht hat, dass das Publikum eine Vorliebe für Paradoxa hat, 
und weil man in dieser Kur irrtümlicherweise das wunderbare Para- 
doxon zu entdecken glaubte, dass durch reichlichen Genuss von Fett der 
Fettgehalt des Körpers abnehmen solle — wirklich in der Praxis Eingang 
gefunden hat, so liegt das wohl daran, dass sie den natürlichen Ernäh- 
rungsverhältnissen wohl am meisten entspricht, daher den Kranken die 
wenigsten Entbehrungen auferlegt, ohne irgend einer anderen Methode an 
Wirksamkeit nachzustehen. Die Prinzipien, auf denen sie aufgebaut ist, 
scheinen richtige zu sein, wenn auch theoretisch in dieser Beziehung noch 

manches unaufgeklärt ist Eine genügende Eiweisszufuhr vorans- 

gesötzt, bedarf der Fettleibige weder der grossen Fettznfuhr wie der Zucker- 
kranke noch der hochgradigen Einschränkung der Kohlenhydrate wie dieser. 
Nichtsdestoweniger wird die letztere nicht selten unangenehm von den 
Patienten empfunden, besonders die Beschränkung des Brotgennsses. 
Durch den Genuss eines Aieuronatbrotes^) von ungefähr 20 — 30 "/d Eiweiss- 
gehalt kann man dem Fettleibigen, ohne eine den Erfolg der Behandlung 
schädigende Erhöhung des ihm zugebilligten Quantums von Kohlenhydraten 
zu veranlassen, entsprechend mehr Brot in seine Diätvorscbriften einfügen 
als von dem ca. 6 — 7 "/o Eiweiss enthaltenden, bei uns üblichen Weizenbrot 
und von dem ein etwas grösseres Quantum Eiweiss enthaltenden Roggen- 
brot (vergl. auch in der „Umschau" 1897, S. 775, meine Arbeit: Über Ent- 
ziehungs- und Mastkuren). Man täuscht auf diese Weise — wenn ich mich 
so ausdrücken darf — den Kranken über die Entziehung der Kohlenhydrate 

1) oder Bilgen wir allgemeiner : „eiweissreichereQ' Brotes, denn wir verfügen 
jetzt über mehrere dem Aleuronat (Hnndliauaen) mindestens gleichwertige PrSpnrate^- 
von reinem Pflanzeneiweiae. 
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hinweg; eine Täuschung, welche nicht nur harmlos, sondern durchaus er- 
spriesslich für ihn ist. Durch den Genuss eines solchen eiweissreicheren 
Brotes wird es nämlich ohne eine zu grosse Steigerung der Zufuhr von 
animalischem Eiweiss, insbesondere von Fleisch, möglich, die Eiweisszufuhr 
mit Hilfe des gleichwertigen Pflanzenei^eisses derart zu regulieren, dass 
dadurch den, wie ich anerkenne, berechtigten Anforderungen K. Voits 
mühelos, wo es not tut, Rechnung getragen werden kann. Voit hat 
nämlich betont, dass ich bei meiner Methode — welche er, wie schon 
oben (S. 59) bemerkt wurde, weil dabei nur Fett in Verlust geht, für eine 
rationelle erklärt — nicht mehr Eiweiss gebe, als der normale Mensch zu 
seiner Erhaltung braucht, was er im Hinblick auf den durch den Ansatz 
desselben stattfindenden Vorteil für die Organe und auch auf die dadurch 
bedingte Fettabgabe für nicht ganz geeignet hält. Bei schon muskel- 
schwachen fettleibigen Individuen, insbesondere bei denen der Herzmuskel 
an Leistungsfähigkeit einzubüssen anfängt, wird man vor allem — und ich 
halte dazu nach allem, was ich in der Praxis gesehen habe, das reine 
Pflanzeneiweiss in zweckmässiger Form und Verwendung für sehr geeignet — 
mehr Eiweiss zuführen müssen als bei noch muskelkräftigen. Die erste 
Anforderung bei jeder Entfettungskur ist doch die, jede Schwächung des 
Patienten zu verhüten". So weit meine Anschauungen aus dem Jahre 1890, 
welche ich damals auf Grund mehrjähriger Prüfung niedergeschrieben habe 
und welche ich auch heute noch Wort für Wort aufrecht zu erhalten ver- 
mag. Ich selbst habe mich übrigens, ohne an Herzschwäche gelitten zu 
haben, bei Behandlung meiner eigenen Fettleibigkeit sehr gern solchen eiweiss- 
reichen Mehles und Brotes bedient. 

Zur Herstellung eines eiweissreicheren Brotes kann, wie bereits an- 
gegeben wurde, nicht nur das Hund hausen sehe Aleuronat (Kleber der Wei- 
zenstärke) sondern auch anderes Pflanzeneiweiss verwendet werden. Insbeson- 
<lere hat mir besonders ein Präparat Wohlgefallen, über welches A. Loewy 
xmd M. Pickardt (Deutsche med. Wochenschr. 1900. Nr. 31) berichtet 
Iiaben. Das Präparat führt den Namen; ;,Roborat^ und wird in den 
ifährmittelwerken von H. Niemöller in Gütersloh i. W. aus Getreide- 
samen gewonnen. Die mit dem Roborat hergestellten Gebäcke von F. W. G u m- 
pert in Berlin C (Königstrasse 22 — 24), welche mir vorgelegen haben und 
"welche von mir geprüft worden sind, waren selbst bei einem Roboratgehalt 
^on 50®/o von tadelloser Beschaffenheit. Ich habe mich femer davon über- 
zeugt, dass mein Göttinger Bäcker derartiges Gebäck mit dem gleichen 
Hoboratgehalt von sehr guter Qualität herstellen kann. Das gleiche ist 
auch in meinem Hause gelungen. Erich Ebstein fand im Roborat bei 
der Stickstoflfbestimmung nach Kjeldahl 91,875 ®/o Eiweiss (im Mittel 
14,7 "/o N). Ein20— 30®/o Roborat in seiner Trockensubstanz enthaltendes 
Brot, wie es für unsere Zwecke vollkommen genügt, kann in jedem bür- 
gerlichen Hause auf einem die anderen Ansprüche der Küche befriedigen- 




den Herde von jeder irgendwie im Backen erfahrenen Köchin in durch- 
aus einwnrfafreier und schmackhafter Beschaffenheit hergestellt werden^). 

Eine erhehliche Konkurrenz dürfte übrigens diesen Pflanzeneiweiss- 
präparaten dadurch erwachsen, dass man im stände ist, mit Hilfe des M i 1 ch- 
kaseins ein ei we issreich es Brot, ' welches durchaus verwendbar ist und 
unseren Anforderungen durchaus genügt, herzustellen. Privatdozent Dr. 
E. Schreiber hat in dieser Beziehung in meiner Klinik Versuche ge- 
macht (vergl. dessen Zentralbl. f. Stoffwechsel- und Verdaunngskrankbeiten 
1900, Nr, 5). Ich muss mir an dieser Stelle versagen, auf diese Versuche 
selbst weiter einzugeben, indes ist es wohl manchem erwünscht, über das 
Schreibersche Kaseinbrot, d. h. über die Beschaffung des dazu er- 
forderlichen Kaseins und über die Herstellung des Brotes selbst etwas Ge- 
naueres zu erfahren. Ich lasse deshalb die von Schreiber gegebene Back- 
Yorschrift hier folgen: 

„Der Teig wird tags zuvor wie zu jedem gewöhnlichen Brot mit 
Sauerteig oder Hefe angerührt. Nur ist darauf zu achten, dass derselbe 
nicht zu weich wird, da auch das frische Kasein noch Wasser enthält. 
Das Kasein wird erst am anderen Morgen beim zweiten Durchkneten 
zugesetzt, und zwar in dem Verhältnis von einem Teil Kasein zu drei Teilen 
Mehl (oder auch zu zwei ;T eilen Mehl, wenn man ein eiweissreicheres Brot 
haben will). Das Brot wird dann wie jedes andere gebacken. Das Kasein 
kann man entweder durch Auslaben oder durch Ansäuern aus der billigen 
1 gewinnen. Äosgelabt wird es wie bei der Zubereitung von 
bei 28—30" mit einem Essloffel voll Labferment (das in 
jeder Drogenhan diung erhältlich ist, der Löffel ist den Präparaten bei- 
gegeben) auf 100 1 Milch. Es kommt darauf an, sich genau an diese Vor- 
schriften zu halten, weil sonst das ausfallende Kasein zu fest wird. Nach 
dreiviertel stündigem Stehen wird die geronnene Masse auf ein feines Sieb 
getan, um die Molke ablaufen zu lassen. Da sich das Kasein meistens za 
grösseren Flocken zusaramenballt, so ist es vorteilhaft, dasselbe vor dem 
Zusetzen zum Teig durch ein feines Mehlsieb zu rühren, respektive durch 
eine Mandelmühle oder eine Beibemaschine Saufen zu lassen. Es ist noch' 
darauf aufmerksam zu machen, dass das Kasein frisch benützt werden 
muss, da es beim längeren Stehen hart wird; einmal hart geworden, wird 
es aber beim Backen nicht wieder weich, so dass man es dann als härtere 
Körnchen im Teig durchschmeckt. Unser Göttinger Bäcker bezieht das 
Kasein direkt aus der Göttinger Zentral molkerei. Das Ausfällen des Kaseins 
mit Säure hat vor dem Auslaben den Nachteil, dass dem Kasein ein säuer- 
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1) Die Fflaozeneiweiss-PrSparate können ohne weitere Yorbeieitung mit dem 
treffenden Mehl (Weizen- oder Roggenmehl-) Quantum verhacken werden. 

8) Das Kasein ist, wie K. v. Voit hervorheht, ein Liehlingsuahrungsmittel 
Bajerischen Oberlandes. 




lieber Gesclimack anhaftet, indessen ist derselbe nicht gerade unangenebm 
wird sogar von manchen Menschen geschätzt". 

Auch von Hösslin bat bei seiner Ernährung der Fettleibigen durch 
reine „Fett-Eiweisadiät, modifiziert nach dem Prinzip meiner Entfettungs- 
diäf^ vom Püanzenei weiss Gebrauch gemacht und zwar teils in der Ge- 
stalt des nach seiner Vorschrift hergestellten Seidischen Kleberbrotes, 
teils, wenn dieses frisch nicht vorhanden ist, in der Form von Kleber- 
zwiebacken, weil das Brot altbacken unangenehm zu essen ist- Es möge 
hier besonders hervorgehoben werden, dass das bei dem von mir empfoh- 
lenen, mit reinem Pilanzeneiweiss hergestellten Brot nicht der Fall ist. 

Ausser dieser Ernährungsweise, bei welcher v. Hösslin schon aliein 
sehr gute Ergebnisse erzielte, hat er daneben 1. behufs Anregung des 
Stoflfwecheels von hydrotherapeutischen Prozeduren, 2, behufs Vermehrung 
der Osydationsprozesse von gesteigerter Muskelbewegung und endlich 3. von 
der Darreichung der Thyreoidin- Tabletten Gebrauch gemacht. Ich darf 
betreffs dieser drei Punkte auf das oben darüber Gesagte verweisen (vergl. 
S. 68 u. flgde.). 

£mige Bemerkniigen über die sachgemässe Behandlang der 
Fettleibigkeit und über deren prophylaktische Therapie. 

Bei der Behandlung der Fettleibigkeit soll das gesamte Regime und 
besonders auch die Ernährung, wie schon vielfach angegeben wurde — was 
aber gar nicht oft genug gesagt werden kann — den individuellen Verhält- 
nissen entsprechend eingeleitet und durchgeführt werden. Das gilt natürlich 
auch von allen von mir gegebenen Vorschriften, welche, wie ich auch bereits 
betont habe, bei schonungsbedürftigen Individuen nicht brüsk, sondern all- 
mählich eingeleitet werden sollen. Bevor man einen Menschen entfettet, 
wird doch überhaupt in jedem Falle die Frage entschieden werden müssen, 
ob eine Entfettung wünschenswert oder nötig ist. Man wird von einer 
ganzen Reihe von Menschen konsultiert, welche eine Entfettungsbehandiung 
wünschen, ohne dass dafür irgend ein Grund vorliegt. Es handelt sich 
dabei meist um junge Individuen, meist weiblichen Geschlechtes, welche 
in der Regel in die Kategorie der eitlen Mädchen, von denen oben (S. 75) 
die Rede war, gehören. Dieser Fall beweist zugleich, dass solche Personen, wenn 
sie erst auf die abschüssige Bahn des Seibstkurierens kommen, sich durch 
ihr albernes Gebahren ruinieren. Auch die männliche Jugend ist nicht 
frei von solcher Eitelkeit: Ich erinnere mich eines, irre ich mich nicht, 
damals wohlbestallten Obersekundaners eines Gymnasiums, welchen mir 
sein Vater, ein mir sehr nahestehender Kollege mit der Bitte übergab, ihn 
doch von seinen Entfettungsversuchen abzubringen, welche er an seinem 
eigenen Leibe vollzog und wozu absolut keine Veranlassung vorlag. Der 
Mann ist jetzt Offizier in einem Reiter-Regiment und wird wohl darübei' 
lächeln, wenn er an die törichten Massnahmen denkt, welche er s. Z. an- 
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wandte, „um seine Taille dünner zu machen." Man tut ein gutes Werk. 
wenn man solche junge Leute auf den richtigen Weg und von ihren Tor- 
heiten abbringt. In dieser Beziehung werden die Menschen übrigens lange, 
bevor sie ins Schwabenalter kommen, verständig. Was nun die Umstände 
anlangt, unter denen eine Entfettung wünschenswert oder notwendig ist, 
so kommt der Arzt, wenigstens soweit ich es nach meinen im grossen und 
ganzen doch recht zahlreichen Erfahrungen übersehe, weit seltener in die 
Lage, den Menschen eine Entfettungskur vorzuschlagen, als sie von ihm 
begehrt wird. Indes hat der Arzt nicht selten Veranlassung, ohne gerade eine 
Entfettnngsbehandhing einleiten zu müssen, Individuen, welche zur Fettleibig- 
keit neigen, zumal solchen, welche dazu eine familiäre Anlage haben, Rat- 
schläge zu geben, wodurch sie dieser Anlage entgegenarbeiten können. 
Dabei empfiehlt es sich in der Regel als das beste, in entsprechender Weise 
nach Lage des Falles diätetische Massnahmen und Muskelübangen mit- 
einander zu kombinieren. Ich befolge dabei mutatis mutandis im wesent- 
lichen die gleichen Grundsätze, welche für mich bei der Behandlung 
der Fettleibigkeit selbst massgebend sind. Die meisten fetten Menschen unter- 
ziehen sieb einer solchen Behandlung erst dann, wenn entweder ihre Fett- 
leibigkeit, die ihnen vielleicht vorher gar nicht recht zum Bewusstsein gekom- 
men war, die Änfmerksamkeit anderer Menschen erregt, oder häufiger, wenn 
die Fettleibigkeit ihnen aus irgend einem Grande unbequem wird oder Be- 
schwerden zu machen anfängt. Immer sollte die Behandlung unter Leitung 
eines Arztes, welcher mit solchen Dingen gehörig Bescheid weiss, eingeleitet und 
kontrolliert werden. Dass der Behandlung der Fettleibigkeit immer eine 
sorgsame allseitige Untersuchung des betreffenden Individuums vorausgehen 
muss , ergibt sich daraus, dass die Behandlung doch jedesmal den indivi- 
duellen Verhältnissen angepasst werden muss. Dabei gibt es mancherlei 
zu berücksichtigen. 

Ärztliche Behandlung der Fettleibigkeit par distance. 

Eine briefliche Behandlung der Fettleibigkeit ist daher ebenso- 
unzulässig wie die jeder anderen Krankheit. Dagegen wird sehr viel ge- 
sündigt. Herr Baron von X. in E. in Hannover teilte mir am 3. Juni 
1885 eine briefliche Verordnung eines vielgenannten Entfetters mit. Der 
Namen des Mannes tut nichts zur Sache, welche an und für sich inte- 
ressant genug ist, um hier reproduziert zu werden. 

Der betreffende, brieflich beratene Fettleibige ist ein Hotelwirt in Br. 
Die Vorschrift lautet : Ausser täglicher, 1 V» stündiger Bewegung und Sorg» 
für Stuhlgang, nur durch Rhabarber oder Aloe, nicht durch Bitterwasser 
oder Khstiere, wird folgende Lebensweise empfohlen: 

l. Nahrung sei nur Fleisch, Fisch, Eier, Käse, etwas junges GemiiseJ 
Obst, Kompott und Brot; 
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zu vermeiden sind: Kaflfee, Tee, Suppe, Kartoffeln, fette und süsse 
Speisen und Hülsenfrucht; 

2. Getränk sei Wasser, Sodawasser, leichter Weiss- und Apfelwein; 

3. Essen und Trinken ist zu trennen, und beides geschehe nie in 
grossen, sondern kleinen, wenn auch noch so häufigen Quantitäten; 

4. das erste Frühstück sei Fleisch, Eier, Fisch und dergl. 

5. Trinken kann vor dem Essen halbstündlich geschehen, nach dem 
Essen muss eine Stunde gewartet werden. 

Zur Eontrolle muss wöchentlich Brust- und Bauchumfang und Gewicht 
bestimmt werden. 

In dem mir zugegangenen Briefe wird femer mitgeteilt, dass der be- 
treflfende Hotelwirt mit dem Erfolge der Kur, bei welcher er in 14 Tagen 
31 Pfund an Körpergewicht verloren hat, sehr zufrieden war. 

Trotzdem wird man es nicht billigen können, wenn ein Arzt die Aus- 
führung einer Kur, bei welcher ein Individuum in zwei Wochen 31 Pfund 
von seinem Körpergewicht einbüsst, in die Hände des Patienten selbst legt, 
welchen der betreffende Arzt weder gesehen, geschweige denn untersucht 
hat. Das muss nun aber jeder mit seinem Gewissen ausmachen, welches 
nicht bei allen Individuen in gleicher Weise entwickelt ist. 

Einige Erfahrungen ttber fettleibige Personen, welche sich nach 
den von mir aufgestellten Grundsätzen ganz oder teilweise 

selbst behandelten. 

Wenn fette Menschen sich auf Grund von gedruckten Vorschriften in 
einem Buche selbst behandeln und dessen Verfasser nachher lediglich das Er- 
gebnis mitteilen, so kann der Arzt, da die Mitteilung sozusagen post festum 
kommt, nichts dagegen machen. Würde mich ein solcher Patient fragen, ob 
ein solches Unterfangen richtig sei, so würde ich ihm entschieden davon ab- 
raten. Ich bin in dieser Beziehung ausserordentlich häufig angegangen 
worden. Darunter waren zum Teil entsetzlich einfältige Schriftstücke, aber 
auch nicht wenige Mitteilungen, welche mir die Überzeugung gegeben haben, 
dass eine Reihe gelehrter und ungelehrter Menschen einen genügenden Instinkt 
besitzt, um aus einem solchen, für Ärzte geschriebenen Buche den prak- 
tischen Kern herauszulesen und denselben für sich nutzbar zu machen. In 
manchen solchen Fällen wurde allerdings von dem Arzte die Behandlung, 
welche der Patient inszeniert hatte, kontrolliert. In einer Reihe von Fällen 
gibt sogar der Arzt selbst den Kranken das Buch in die Hand und lässt 
sie gewähren. In der Mehrzahl dieser Fälle stellen sich die Patienten voll- 
kommen auf eigene Füsse und behandeln bezw. heilen sich auf Grund der 
in dem Buch enthaltenen Vorschriften, welche sie ihren Neigungen und Be- 
dürfnissen entsprechend ummodeln. Ich lasse hier einige solcher Bei- 
spiele folgen, indem ich auf den bereits oben (S. 93) mitgeteilten Fall 
verweise. 

8* 



Am 4. Mai 1886 ging mir folgender Brief des Herrn R. W. ans F. zu: 

j,Im September 1884 fragte ich bei Urnen an, um mager zu werden; 
hierauf erwiderten Sie mir, dass sie nicht schriftlich heilten. Ich kaufte 
mir darauf Ihre Broschüre und lehte nach Ihrer Vorschrift. Mein damaliges 
Gewicht war 103 Kilo. Nachdem ich nun bis Mai 1885 so fort lebte und 
noch möglichst viel Bewegung nach Ihren Vorschriften hinzufügte, ver- 
minderte sich mein Leibesumfang um 17 cm, und mein Gewicht ging auf 
78 Kilo zurück. Bis heute habe ich bei strotzender Gesundheit dieses Ge- 
wicht beibehalten, trotzdem ich etwas mehr geniesse,wie Sie verschreiben 
und auch ab und zu etwas Bier trinke. 

Dass Ihre Vorschriften Zweck haben, wollte ich Ihnen sagen, das ist 
der Grund meines Schreibens, und bitte ich meine Freiheit zu entschuldigen." 

Der Mann, anscheinend ein Kaufmann, hat im Laufe von ca. 8 Monaten 
25 Kilo, d. h. monatlich etwas mehr als 3 Kilo abgenommen, hat das 
günstige Ergebnis ein weiteres Jahr festzuhalten verstandeu und dabei eine 
strotzende Gesundheit gehabt. 

Ein 48jähriger Major in einem Preuss. Infanterieregiment teilte mir 
am 15. April 1883 seine Krankheits- und Heilungsgeschichte mit. 

Vor Beginn der Diät nach meinen von dem Patienten etwas willkür- 
lich modifizierten Vorschriften war von ihm folgende Diät eingehalten 
worden : 

1. Frühstück 8 Uhr: 1 Tasse Kaffee mit 4 Stück Zucker, 1 Weiss- 
brötchen (50 g) mit Butter. 

2. Frühstück llVa— 12Uhr: '/a Teller vom Essen ans der Mann- 
schaftsmenage , bestehend u. a. aus Bohnen, Erbsen, Linsen, Kobl und 
Kartoffeln; ferner häutig 1 Butterbrot mit Wurst, dazu 1 — 1'/b Glas Bier 
oder ein Glas Moselwein. 

Mittagessen 2 Uhr: Suppe, 1 Gericht Fleisch mit viel Kartoffeln, 
Fleisch gern mit fetter Sauce, häuüg Mehlspeisen und Süssigkeiten, ein 
Brötchen, etwas Wein. 

Nachmittage zwischen 5 — 8 Uhr: 1 — IVa Glas Bier. 

Abends: 1 Tasse Tee mit 4 Stück Zucker, 1 — Vh Brötchen mit 
Butter und etwas Fleisch, resp. 1 oder 2 Eier, 

Der Appetit war immer recht gut, und es wurde namentlich mittags 
stark gegessen. 

Während des Winters häufig anstrengende Jagdtouren, sonst verhältnis- 
mässig wenig körperliche Anstrengungen. 

Das Befinden während des Winters: Anfang Oktober starke Ver- 
schleimung des Magens, starken Husten und Schnupfen, Schlaf nicht be- 
sonders gut, namentlich nicht auf der linken Seite. Rheumatismus im 
rechten Fuss, 

Steigerung des Körpergewichts von 187 auf 197 Pfund. 

Am 23. Februar 1833 wurde mit folgender Ernährung 1 
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Morgens zwischen 7 — 8 Uhr: 1 Tasse schwarzen Kaffee, 1 Brötchen 
mit sehr dicker Butter. 

2. Frühstück 12 Uhr: 1 Glas Moselwein. 

Mittagessen 2 Uhr: Suppe, zuweilen mit Knochenmark; 160 bis 
200 g — auch wohl etwas darüber — Fleisch mit fetter Sauce, ausser- 
dem täglich fettes Gemüse, namentlich Pürees von Hülsenfrüchten bis zu 
5 gehäuf ten Esslöflfeln voll, ab und zu einige Apfelsinen; 1—2 Glas Wein. 
Der Appetit wurde immer gestillt, doch so, dass derselbe noch mehr hätte 
befriedigt werden können. 

Nachmittags zwischen 5 — 8 Uhr: häufig 1 Glas Moselwein. 

Abends: 1 Tasse Tee ohne Zucker und Milch, 1 Brötchen mit sehr 
dicker Butter, Fleisch mehr als früher. 

Diese Diät wurde regelmässig eingehalten, nur an Kaisers Geburtstag 
wurde mehr gegessen und getrunken (V2 Fl. Moselwein und 1 Flasche Cham- 
pagner) und an zwei weiteren Tagen mindestens eine Flasche Wein ge- 
trunken. 

Ergebnisse der Behandlung, welche am 23. Februar begann: 



Datum 


Körpergewicht 


Taillen-Umfang. 


22. n. 


197 Pfd. 


110 cm. 


25. II. 


195 „ 




2. lll. 


192,5 „ 




11. III. 


190,5 „ 




18. TU. 


190,0 „ 




23. in. 


188,5 „ 




30. III. 


187.0 „ 




8. IV. 


186,0 „ 




12. IV. 


183,5 „ 


104 cm. 



Die Gewichtsabnahme betrug also in etwa l^/s Monaten: 13,5 Pfd., 
der Taillenumfang wurde um 6 cm vermindert. Das Befinden war bei 
dieser Lebensweise vorzüglich, abgesehen von den bei dem rauhen Winter- 
wetter andauernden rheumatischen Beschwerden. Der Schlaf war auch 
vortrefflich, besonders konnte der Kranke jetzt auf der linken Seite liegen. 
Der Husten und die katarrhalischen Beschwerden Hessen nach. Die körper- 
lichen Anstrengungen waren in der angegebenen Zeit nicht erheblich, mit 
Ausnahme einiger Tage, während derer er je 7 — 8 Stunden auf den 
Beinen war. In den letzten Tagen war er täglich 3 Stunden zu Pferde. 

In diesem wie auch bei dem vorigen Falle hat eine ärztliche Beratung 
nicht stattgefunden; bei dem nachfolgenden Falle hat mir der Hausarzt der 
Familie den Bericht des Patienten, welcher durchaus selbständig vorgegangen 
war, brieflich bestätigt. 

Ein Zeugfeldwebel in einer Artilleriewerkstätte der Preussischen Armee 
in X. schreibt mir am 4. August 1884: 



„Zur Zeit bin ich 33^/b Jalire alt, 1,78—1,80 m gross und Yon starkemi 
Körperbau. Von meiner Jugend auf hatte ich eine von meinen Eltern 
ererbte Anlage zur Korpulenz. Zu einem Schlemmerleben besass ich weder 
das Geld noch die nötige Ruhe, trotzdem wurde ich fett und wog in 
meinem 24. Lebensjahre 210 Pfund. Reit 9 Jahren im Bureau beschäftigt, 
habe ich fortwährend gegen die Korpulenz zu kämpfen gehabt und habe zwei- 
mal ärztlichen Beistand zu Rate gezogen. Bei diesen beiden Kuren wurde 
ich durch die Befolgung der vorgeschriebenen Diät und der Abführmittel 
so geschwächt, dass ich die Kur aufgeben musste, danach erfolgte die 
Zunahme des Körpergewichts wieder so rapide wie die Abnahme erfolgte. 
Ich hatte mit Vorliebe Bier getrunken und war auch Spirituosen nicht ab- 
geneigt. Am 4. November 1883 begann ich Ihre Diät. Von da an mässigte 
ich mich im Genuss alkoholischer Flüssigkeiten und trank vom 25. Januar 
1884 ab kein Bier und seit dem 15. Februar 1884 überhaupt keine Spiri- 
tuosen. Unter möglichster Befolgung der von Bmen beschriebenen Lebens- 
weise habe ich seit Beginn derselben stetig, bis jetzt 59 Pfund abgenommen 
und wiege jetzt 197 Pfund. Diese Abnahme vollzog sich in 9 Monaten, 
so dass ich monatlich ca. 6,5 Pfd. abgenommen habe. Mein Allgemein- 
befinden ist seit der ganzen Zeit ein sehr gutes, auch habe ich nicht etwa 
gehungert. An Getränken habe ich täglich eine halbe bis eine Flasche 
Rheinwein getrunken. Täglich habe ich mir Bewegung gemacht und bin im 
Sommer ungefähr um 4 Uhr früh aufgestanden, was meinem Zustande sehr 
dienlich gewesen zu sein scheint". Obwohl die Einleitung der Behandlung 
auch hier ohne Mitwirkung des Arztes erfolgt ist, gewinnt sie dadurch an 
Literesse dass der Hausarzt der Familie des Patienten die Sache verfolgt 
hat. Derselbe schreibt mir am 19. Januar 1883, dass das Gewicht des 
Pat., welches s. Z. ca. 250^260 Pfund betragen hat, nach konsequenter 
Befolgung der von mir erläuterten und begründeten Lebensweise auf 
durchschnittlich 190 Piund zurückgegangen sei, welches Gewicht bei seiner 
grossen stattlichen Figur kein besonders auffallendes ist. Der Patient er- 
freut sich fortgesetzt guter Gesundheit, insbesondere sei das Herz in gutem 
Zustande. 

Der nachfolgende Fall betrifft einen Universitätsprofessor, einen sehr 
namhaften Sprachforscher, welcher mir den Verlauf seiner nach meiner 
Methode auf eigene Initiative begonnenen und ohne ärztlichen Beirat durch- 
geführten Entfettung auf meinen "Wunsch aufgeschrieben hat. Die Auf- 
zeichnungen datieren vom 15. Juli 1885. Die Behandlung begj 
14. April 1885. Der Kranke ist nicht gross. Alter 49 Jahr. 
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1885 



Datum 


Körpergewicht 


BruBt- und Baachumfang Bemerkungen. 


14. IV. 


185 Pfd. 


110 cm 112 cm 


22. IV. 


178 




„ „ Die auffällige Gewichts- 


30. IV. 


176 




„ „ abnähme der ersten 


7. V. 


174 




„ „ Woche (5 Pfd.) erklärt 


16. V. 


173 




106 cm 107 cm sich wohl dadurch, dass 


21. V. 


173 




„ „ er in dieser Zeit gerade 


30. V. 


172 




„ „ mehrere anstrengende 


14. VI. 


170 




„ „ Fussmärsche gemacht 


24. VI. 


168 




„ „ hat, während sonst die 


1. VII. 


168 




106 cm 102 cm Bewegung eine massige 


8. vn. 


167 




„ „ war. 


15. VII. 


167 




4« 44 



Das Befinden, schliesst der ^entzückte und dankbare^ Patient, ist 
sehr gut, Verdauungsbeschwerden sind nicht hervorgetreten, früherer Druck 
im Kopfe und Trägheit im Denken sind verschwunden. 

Unterdessen sind 18 Jahre vergangen. Unser Gelehrter, welchen ich 
ziemlich häufig zu sehen das Vergnügen habe, hat sich wacker gehalten 
und ist von einer hervorragenden Schaffenskraft. 

Einer unserer hervorragendsten Rechtslehrer schrieb mir am 23. Februar 
1883, damals 52 Jahre alt: 

;, — Sie wissen, dass ich zur Fettleibigkeit neige. Mein 

Sommergewicht, ca. 170 Pfund, wird regelmässig im Herbst durch Tarasp, 
Marienbad usw. um einige Pfunde herabgemindert, die dann aber — trotz 
eifriger Baut in g -Diät — sehr bald wieder eingeholt werden. In diesem 
Spätherbst war ich ganz besonders stark geworden; wie gross mein Ge- 
wicht war, weiss ich nicht, aber der Umfang um Brust und Taille hatte 
sehr erheblich zugenommen. Ich hatte nämlich — ähnlich wie vor 10 Jahren 

— einen Thrombus im Bein gehabt und Prof wünschte, dass ich 

nach der Genesung noch viele Wochen hindurch fast gar nicht gehen sollte. 
Natürlich steigerte sich dadurch die Korpulenz. 

Da kam mir gegen Neujahr Ihre Schrift in die Hand, und ich habe 
seit 8 Wochen ganz streng in qualitativer, aber mit Freiheit in quanti- 
tativer Weise Ihre Diät befolgt. Da ich seit vielen Jahren gar keine 
Butter gegessen und Fett überhaupt gemieden hatte, so ist selbstverständ- 
lich auch das Quantum, was ich zu mir nehme, auffallend geringer als 
sonst. Die Folgen der veränderten Lebensweise waren. 

1. Ich bin in den 8 Wochen fast schlank geworden; mein Umfang 
hat, wie mir der Schneider versicherte, ganz erheblich abgenommen. 

2. Während ich sonst fast täglich irgend etwas zur Beförderung des 
Stuhls zu unternehmen hatte, habe ich seither ohne Medikamente und ob- 
gleich ich mir wenig Bewegung mache, einen so guten Stuhl, wie seit 
Jahren nicht. 



3. Während icli sonst sehr viel Wasser trank, habe ich jetzt in dieser 
Beziehung nnr ein sehr geringes Bedürfnis. 

4. Ich habe nie in meinem Leben so viel gearbeitet, ich fühle mich 
weniger nervös oder angegriffen als sonst gegen Ende des Wintersemesters. 

Ein Gutsbesitzer in Galizien, Herr von X., 47 Jahre alt, sandte mir 
am 14. Jnli 1884 einen kurzen Bericht über seine „glücklich beendete*^ 
Entfettungskur. Er war dm-ch die Neue freie Presse (Wien) auf meine 
Behandlungsmethode aufmerksam geworden, er verschaffte sich mein Büch- 
lein, zeigte es auch seinem Arzte, welcher die Sache zwar als „physiologisch 
richtig" bezeichnete, indes zu ihr betreffs des Resultates kein rechtes Ver- 
trauen fassen konnte. Der Patient, ein seinem Schreiben nach sehr ruhiger 
und verständiger Mann, leitete also, da er bei seinen Arzt kein rechtes 
Entgegenkommen fand, selbst seine Behandlung und zwar ordinierte er 
sich, da das von mir auf S. 96 zitierte Beispiel ungefähr seiner Kon- 
stitution entsprach, auch eine ähnliche Diät. 

Das Schwierigste war ihm im Anfang, sich das Vielessen abzugewöhnen, 
worin er es bei seiner guten Verdauungakraft und starker, körperlicher Be- 
wegung zu einer gewissen Virtuosität gebracht hatte und er spürte an- 
fangs etwas Hunger. Auf Zucker, Kartoffeln und Rüben verzichtete der 
Patient leicht, die Entwöhnung vom Biergenusse hielt er für ein nötiges 
Opfer, dagegen erlaubte er sich mit Rücksicht auf seine bewegte Lebens- 
weise und das kalte Klima, vollkommenes Alpenklima (800 m über dem 
Meeresspiegel), einen massigen, aber nicht sehr beschränkten Genuss von 
Ungarwein und reinem Kornbranntwein ohne Zuckerzugabe. Der Gebrauch 
von vielFett entsprach seit jeher seinem Geschmack. Der betr. Krankehielt 
seit der zweiten Hälfte November 1883 die Diät „ziemlich ordentlich" 
ein. Über den weiteren Verlauf hat er etwa folgendes berichtet: „Ich 
hatte damals einen Schmerbauch, der in der Hälfte des Brustkastens seinen 
Anfang nahm, und habe mich 10 — 14 Tage nach Beginn der veränderten 
Lebensweise gewogen, ich hatte damals 106 Kilo. Der Körpemmfang 
nahm ziemlich rasch ab, da jedoch mein Wohlbefinden sich steigerte, be- 
unruhigte mich das gar nicht. Vor ca. 20 Tagen habe ich mich das letzte 
Mal gewogen, ich wog 86 Kilo, Das war also eine Differenz von 20 Kilo 
in 7 Monaten. 

Dabei befinde ich mich vollkommen wohl, bewege mich viel leichter. 
leb bin immerhin ein ziemlich starker Mann, aber mit einer Durchschnitts- 
taille, die nur meinen alten Bekannten auffällt. Ich habe eine gesunde Ge- 
sichtsfarbe und vertrage jede körperliche Anstrengung. Mein Schlaf ist 
ein guter, mein früheres für andere lästiges Schnarchen hat aufgehört." 

Ich wäre nun in der Lage, eine ganze Reihe weiterer solcher Be- 
obachtungen, welche Fettleibige unter Anwendung meiner Emährungs- 
grundsätze an sich selbst gemacht haben, mitzuteilen. Ich glaube aber, 
dass sie genügen, um das zu beweisen, was sie sollen. Die Methode hatJ 
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in allen diesen Fällen ihre Schuldigkeit getan und, ohne grössere Entbeh- 
rungen den betr. Individuen aufzuerlegen, sie von der Fettleibigkeit geheilt. 
Im Gegenteil, sie haben sich dabei vortrefflich befunden. Man wird auch 
den meisten der hier in Betracht kommenden Menschen das Zeugnis nicht 
wohl versagen dürfen, dass sie das, was sie an Speise und Trank sich zu- 
billigten, ihren persönlichen Bedürfnissen im wesentlichen richtig angepasst 
haben. 

Für empfehlenswert halte ich dieses Selbstkurieren der Laien nicht. 
Nicht wenige scheint, soweit ich es übersehen kann, die ablehnende Hal- 
tung ihrer Ärzte dazu gedrängt zu haben. 

Bemerkungen zu der Behandlung der Gebärmutterblutfliisse 
sowie der Herzkomplikationen bei Fettleibigen. 

Ich wende mich jetzt zu einigen kurzen Mitteilungen über die Be- 
handlung mehrerer im Gefolge der Fettleibigkeit mehr oder weniger häufig 
auftretenden Komplikationen. Zunächst einige Worte über die Behandlung 
der Gebärmutterblutungen fettleibiger Frauen. Dancel hat, wie 
er in seinem Trait^ de l'ob^sit^ berichtet, mit Hilfe seiner oben (cfr. oben S. 39) 
erwähnten Emährungsmethode: reichlicher Genuss von Fleisch, spärlicher 
von Gemüsen und möglichste Einschränkung des Flüssigkeitsgenusses, 
chronische Metrorrhagieen fetter Frauen, welche ohne nachweisbare 
Erkrankung der Genitalorgane bestanden, erfolgreich behandelt, während 
die übrigen Kurmethoden ihn im Stich Hessen. Einen gleichen Erfolg 
hatte nach der Mitteilung von Dancel auch Trousseau zu verzeichnen. 
Nachdem ich nun über eine Reihe solcher Beobachtungen verfüge, welche 
ich selbst bei fetten Frauen die meine Diät brauchten, gemacht habe, hielt 
ich es für wichtig, darauf hinzuweisen; ich werde in solchen Fällen auch 
weiterhin die von mir empfohlene Ernährungsmethode in Anwendung ziehen. 
Natürlich ist in solchen Fällen der gynäkologische Beirat niemals zu ver- 
nachlässigen. 

Von noch grösserem praktischen Interesse sind indessen die weit 
häufigeren Fälle von Fettleibigkeit, bei denen das Herz wesentlich in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Ich habe oben bereits (cfr. S. 9) die ana- 
tomischen Veränderungen kurz skizziert, welche hierbei am Herzen in 
Frage kommen. Natürlich handelt es sich in solchen Fällen zunächst um 
eine Regelung der Diät. Früher wurde dieselbe fast ausnahmlos nach dem 
sogen. Bantingsystem geordnet. Neuerdings hat es an einsichtigen Stimmen 
nicht gefehlt, welche das nicht für das richtige hielten, v. Stoffella in 
Wien hat bereits daraufhingewiesen, dass man sich bei der Behandlung des 
Fettherzens auf Eiweisskost nicht allein beschränken könne. Wer meinen 
bisherigen Auseinandersetzungen aufmerksam gefolgt ist, der wird ohne 
weiteres verstehen, dass und warum dem von mir empfohlenen Regime 
nicht nur eine prophylaktische, sondern auch eine kurative Bedeutung bei 




der Behandlung der Herzkomplikationen gebührt, welche bei der erworbenen 
Fettleibigkeit früher oder später auftreten und dann die Situation beherr- 
schen. Ich werde Gelegenheit nehmen, auf diesen Punkt noch im Verlaufe 
der Darstellung zurückzukommen. Gehen wir hier etwas näher auf die 
bei der Behandlung dieser Krankheitazustünde geltenden Prinzipien ein. Diese 
Herzaffektionen sind stets mit mehr oder weniger hervortretenden Schwäche- 
zuständen des Herzens verbunden. Man ist heute wohl allgemein dar- 
über einig, dass ein ganz wesentlicher Faktor bei der Behandlung die Ver- 
minderung der im Körper des Kranken sich anhäufenden Flüssigkeit ist. 
Diese Verminderung kajin selbstredend durch zwei verschiedene Methoden 
erzielt werden, nämlich 1. durch die Beschränkung der Flüasigkeitsanfnahme 
oder 2. durch erhöhte Flüasigkeitsabgabe. 

Was nun die Beschränkung der Flüasigkeitszufuhr anlangt, so kann 
dieselbe auf sehr mannigfache Weise erzielt werden. Inwieweit sie sich 
bei der von mir empfohlenen Emährungsmethode ganz von selbst als 
Wirkung derselben ergibt, ist oben (S. 78 und 81) hervorgehoben worden. 
Die Anwendung einer stärkeren Beschränkung der Getränkezufuhr bei ge- 
wissen Formen der Wassersucht ist seit langer Zeit bekannt und durchaus 
nicht eine Eningenschaft unserer Tage. Es sei hier nur erwähnt, dass 
dieselbe bereits von van Swieten in den Komraentarien zn den Apho- 
rismen seines grossen Lehrers Boerhave hervorgehoben- ist, indem er 
sagt: „Si hydrops a sola aqua aegri sitiunt et curandi sunt summa ab- 
stinentia a potu." Vollste Würdigung und eine unserer fortgeschritteneren 
pathologischen Erkenntnis entsprechende Erweiterung erfuhr dieser in- 
zwischen anscheinend ganz vergessene therapeutische Grundsatz durch den 
verstorbenen Prof. Körner in Graz, Prof. Glax sagt über die Grund- 
sätze Körners, dessen Arbeiten mir im Original (Allgem. Wiener med. 
Zeitung 1871, Nr. 21 u. 51} nicht zugänglich waren: , Auf Körners 
Klinik wurden seit 1862 hei jedem Patienten die in 24 Stunden aufge- 
nommene Flüssigkeitsmenge und ebenso die in demselben Zeiträume ab- 
gegebene Harnmenge gemessen. Zeigte sich hierbei ein Miss Verhältnis 
zwischen Aufnahme und Abgabe, so wurden die Ingesta so lange herab- 
gesetzt, bis das Gleichgewicht hergestellt war. Die Kranken gewöhnten 
sich sehr rasch an die verminderte Flüssigkeitszufuhr, welche um so weniger 
unangenehm empfunden wurde, als in der Regel zuerst die warmen Flüssig- 
keiten reduziert, und zur Befriedigung des Durstgefühles kleine Quantitäten 
frischen Wassers gereicht wurden. Unter diesen Umständen habe ich bei 
vielen Herzkranken ohne jede weitere Medikation die schönsten Erfolge 
gesehen und namentlich beobachtet man regelmässig, dasa die Diurese 
um so rascher steigt, je geringer die Flüssigkeits zufuhr ist." In ganz ähn- 
licher Weise ist der bekannte Pariser Kliniker Michel Peter vorge- 
gangen. Derselbe sagt gelegentlich der Besprechung der Hygiene bei der 
Behandlung Herzkranker: „Wenn der Patient in das kongestive oder stärker 
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wassersüchtige Stadium seiner Krankheit gekommen ist, wird — um nicht 
durch unmässige Fiüssigkeitszufuhr die Blutbewegung zu erschweren und 
um das Herz und die Gefässe zu erleichtem — eine gewisse trockene 
Diät notwendig; als solche empfiehlt er wenig Suppen und Bouillon, da- 
gegen vielmehr nicht durchgebratenes (viande saignante) oder selbst rohes 
Fleisch, welches, wofern der Appetit daniederliegt, mit englischen Pickles 
gewürzt wird, Eier in allen Formen, Fisch, mit wenig Eisenwasser ge- 
wässerten Bordeauxwein und ein wenig schwarzen Kaffee am Ende der 
Mahkeit. In neuester Zeit hat sich e r t e 1 , von gleichen Gesichtspunkten 
ausgehend, ausführlich mit der Behandlung der Kreislaufstörungen durch 
Wasserentziehung — sei sie durch Beschränkung der Flüssigkeitsaufnahme, 
sei sie durch erhöhte Flüssigkeitsabgabe bedingt — beschäftigt und rühmt 
sich, mit derselben auch eine Reihe beachtenswerter Resultate in der Praxis 
erreicht zu haben. 

Ich will bei dieser Gelegenheit mit wenigen Worten meine Stellung 
zu der Anwendung von Mineralwässern bei der Behandlung von 
Schwächezuständen des Herzens präzisieren, mit besonderer Rück- 
sichtnahme auf diejenigen Formen, welche als ^^Fettherz^ im Gefolge 
der erworbenen Fettleibigkeit auftreten. Ich habe das in den früheren 
Auflagen dieses Büchleins nicht getan, weil ich lediglich die Behandlung 
der unkomplizierten Fettleibigkeit durch diätetische, von mir erprobte Mass- 
nahmen zum Gegenstande meiner Darstellung gewählt hatte. (Vergl. 4. Aufl. 
dieser Arbeit. Anm. 12, S. 45, Z. 7 v. u.) Wie ich bereits in dieser 
Anmerkung ganz unzweideutig aussprach, verwerfe ich bei gewissen Kompli- 
kationen und Folgezuständen der Fettleibigkeit — ebensowenig wie andere 
Medikamente — keineswegs den Gebrauch von Bade- und Brunnenkuren und 
zu meinem Referate über die Behandlung der Fettleibigkeit auf dem 4. medi- 
zinischen Kongress in Wiesbaden (Lit.-Verz. S. 23) möchte ich betreffs der 
Therapie der hier in Frage kommenden Herzaffektionen ausserdem noch aus- 
drücklich hinzufügen, dass ich auf dem von Prof. Glax und zwar auf der 
Basis der Körner sehen Erfahrungen zuerst präzisierten Standpunkt stehe. 
Glax hat durch eine Reihe lehrreicher Versuche an Kranken bewiesen, dass 
kalte, kohlensäurereiche, alkalisch-salinische Quellen bei der 
Leistungschwäche des Herzens mit Vorliebe angewendet werden können, 
wofern man dafür sorgt, dass das getrunkene Mineralwasser nicht als ein Plus 
zu der übrigen Flüssigkeitsaufnahme hinzukommt. Man muss also zuerst 
in jedem Falle zusehen, in welchem Verhältnisse die Flüssigkeitsaufnahme 
zur Harnausscheidung steht. Sobald man erforscht hat, welche Quanti- 
täten von Flüssigkeit überhaupt zur Ausscheidung kommen, substituiert 
man für das gewöhnliche Trinkwasser die entsprechende Quantität Mineral- 
wasser, welche in kleinen, über den Tag verteilten Mengen von den Pa- 
tienten getrunken wird. Sollte die auf diese Weise dem Kranken zu- 
kommende Quantität Mineralwasser zu gering sein, so reduziert man die 



Sössige Eionahme an Suppe, Kaffee etc. Bei einem derartigen Regime hebt 
sich die Diurese, wofern die Salze nicht in so grosser Menge gereicht 
werden, dass sie die Stuhlausleemng allzusehr vermehren, rascher als bei 
Gennss gewöhnlichen Trinkwassers. Warme Mineralquellen sind beim ge- 
steigerten Wassergehalt der Gewebe unbedingt kontraindiziert. Der Ge- 
brauch der von Glax empfohlenen Methode ist, wie er selbst angibt, bei 
Patienten, welche an atheromatösen Blutgefässen leiden, zu verbieten. 
Während ich also bei der unkomplizierten Fettleibigkeit den Gebrauch der 
Mineral Wasserkuren zum mindesten als entbehrlich verwerfe (vergj. oben 
S. 70), halte ich es wob) für angezeigt, unter den von Glax aufgestellten 
Bedingungen von der diuretischen Wirkung der genannten Wässer bei den 
gedachten Herzaffektionen Nutzen zu ziehen. Übrigens darf nicht ver- 
schwiegen werden , dass es Fälle gibt, wo diese Methode die Diurese ent- 
weder gar nicht oder in ungenügender Weise beeinflusst, und wo eine medi- 
kamentöse Behandlung, insbesondere die Anwendung der Digitalis oder 
verwandter Mittel sich als hillreich erweist. Die kurmässige Anwendung 
von Abführmitteln im allgemeinen und speziell auch von diesen Wässern 
in abführenden Gaben sollte bei der Behandlung der Herzschwäche über- 
haupt ausgeschlossen werden. Dass bei Atberomatose der Gefässe aber 
von dem Gebrauch dieser Mineralwässer Abstand zu nehmen ist, ergibt 
sich aus der einfachen Überlegung, dass dieselben unter diesen Umständen 
nicht nur Veranlassung von Kongestiv zuständen, sondern auch sogar von 
Apoplesieen werden können. 

Was nun die Erzielung einer vermehrten Wasserabgabe bei 
diesen Formen der Herzschwäche anlangt, ao benutzt man die Vermehrung 
der Wasserausscheidung kaum je als Ersatz, sondern vielmehr gewöhn- 
lich als Unterstützungsmittel der verminderten Wasser auf nähme. In diesem 
Sinne ist der eben besprochene Gebrauch von gewissen kalten Mineral- 
wässern aufzufassen, bei welchem neben der verringerten Wasserauf nähme 
die harntreibende Wirkung des kalten, k ob lensäu rereichen, atkalisch-sali- 
nischen Wassers in Frage kommt. Zur Erzielung einer vermehrten Wasser- 
ausscheidung wird besonders oft die Haut durch Anregung der Scbweiss- 
produktion in Anspruch genommen. Die Schweissproduktion kann selbst-' 
redend in mannigfacher Weise, teils durch Massnahmen, wobei der Kranke 
sich passiv verhält, wie durch Dampf bäder, Sonnenbäder etc., teils durch 
solche, wobei der Kranke sich aktiv beteiligt, wie durch körperliche 
Übungen und Anstrengungen , durch langdanemde Spaziergänge , Wett- 
laufen, Wettrudem, Besteigen hoher Berge, Holzhacken etc. erzielt werden. 
Ebenso wie bei der unkomplizierten Fettleibigkeit derartige mit körper- 
licher Anstrengung verbundene Übungen oft etopfoblen werden, so sah man 
von ihnen — wie erfahrungsgemäss festgestellt ist — bei manchen mit 
Herzbeschwerden vergesellschafteten Fällen von Fettleibigkeit günstige Re- 
sultate, wo sämUiche andere Mittel im Stiche Hessen, Natürlich 
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die betrefTenden Individuen dabei sich einer verständigen, den individuellen 
Verhältnissen angepassten Ernährung befleissigen. Der Kranke muss aus- 
reichend Eiweiss bekommen, wie das oben (S. 85) erörtert wurde, aber 
auch eine entsprechende Fettmenge ist für die Personen, welchen stärkere 
Muskelanstrengungen zugemutet werden, ein anerkannt treffliches Nahrungs- 
mittel. Der Gedanke, forzierte Körperbewegungen bei der Herz- 
schwäche, wie sie besonders auch im Gefolge der Fettleibigkeit in dem 
einen Falle früher, in dem anderen später eintritt, als Heilmittel in Ge- 
brauch 2u ziehen, ist, soweit ich die Sache übersehe, zuerst von englischen 
Ärzten ausgegangen, und zwar sind dieselben, wie ich einer Angabe von 
Quain in seiner bekannten Arbeit über das Fettherz entnehme (Lit.-Verz. 
S. 164; hier heisst es: Exercise has recently been recommended in the 
treatment of these affections), gegen das Jahr 1850 ärztlicherseits empfohlen 
worden. Die heut nur noch in eingeschränkterer Weise geübte Anwendung 
forzierter Körperbewegungen bei einfacher unkomplizierter Fett- 
leibigkeit ist sehr alt. Bereits Celsus hat den Fettleibigen neben ein- 
fachen oder mit Salz versetzten warmen Bädern, sowie dem Genüsse der 
Seeluft, welcher mit anstrengenden Bewegungen, wie z. B. mit Rudern zu 
verbinden sei, namentlich auch die Bewegungen in der Sonnenhitze empfohlen. 
Die Praxis der englischen Trainers (24) hat vielleicht in dieser Beziehung 
ebenso impulsiv auf Theorie und Praxis eingewirkt wie die Bestrebungen 
von Priessnitz auf die Entwickelung der modernen Hydrotherapie. Der 
erste, welcher — wie er sich in seiner schlichten Weise ausdrückt, dem gegen- 
wärtigen Stande unserer Wissenschaft Rechnung tragend — diese metho- 
disch ausgeführten Körperübungen in die ärztliche Praxis einführte, war 
William Stokes. Er gibt nämlich betreffs der Behandlung einer be- 
ginnenden fettigen Entartung des Herzens folgende genaue Vor- 
schriften: 1. ;,Wir müssen^, sagt Stokes, ;,den Kranken allmählich, aber 
konsequent daran zu gewöhnen suchen, jede üppige Lebensweise auf- 
zugeben. Er muss früh aufstehen und systematische, immer 
stärkere Körperübungen vornehmen. Oft geschieht es, dass sich der 
Kranke nach beharrlicher Ausdauer in diesem Systeme mit Vergnügen und 
zu seinem grossen Vorteile Bewegung machen kann, wie es im Anfange 
wegen der Dyspnoe, welche auf die Anstrengung folgte, gänzlich unmöglich 
war. Die Symptome von Schwäche des Herzens werden durch eine 
geregelte gymnastische Behandlung oder durch Fussreisen, 
selbst in Gebirgsländern, wie in der Schweiz oder in den Hochländern 
von Schottland und Irland, oft gehoben. Kranke, die dabei in den ersten 
Stunden des Tages selbst im höchsten Grade Dyspnoe und Herzklopfen 
bekommen, vollenden durch Ausdauer und Vermeiden übermässiger An- 
strengung ihr Tagewerk und besteigen sogar hohe Berge mit Leichtigkeit. 
Von den guten Wirkungen der Fusspartieen auf Schwäche des Herzens 
habe ich die merkwürdigsten Beipiele bei jungen Männern gesehen, welche 




den Sommer über die Alpen bestiegen, wo sie während des Gehens in be- 
ständiger Transpiration waren." 2. „'Wit müssen", fährt Stokes fort, ^ 
„eine Diät verordnen, die nahrhaft ist, ohne die GewichtsniasBe des 
Körpers und besonders die Fettbildung z« vermehren. Der Kranke darf 
frisches Fleisch jeder Art geniessen, soll sith aber bei einzelnen Mahlzeiten 
vor Übermass hüten. Er enthalte sich aller fetthaltigen Speisen und am 
besten auch der weissen Fleischsorten. Suppe oder Milch in grossen Quanti- 
täten darf er gar nicht, Vegetabilien nur sparsam gemessen. Trinken 
sollte er so wenig als möglich. Das beste Getränk ist Wasser, mit 
oder ohne etwas Branntwein oder Wein; aber Sodawasser oder sonst 
alkalische Getränke müssen vermieden werden; auch soll er sich zur 
Gewohnheit machen, ein kaltes Regenbad zu nehmen, mit darauffolgender 
Friktion des ganzen Körpers." 3. „Durch blosse Arzneimittel'', schliesst 
Stokes, „können wir bei der Krankheit wenig tun." 

Es handelt sich, wie aus dem Mitgeteilten hervorgeht, hierbei nicht, wie 
man gemeint hat, um Ideen, Vorschläge und Ansichten von Stokes, 
sondern was er sagt, basiert auf praktischen Erfahrungen, welche er mit 
diesen nach einer geregelten Methodik durchgeführten Körperbewe- 
gungen gemacht hat. Dass diese Methode eine schon damals in England 
oft geübte war, geht besonders auch noch daraus hervor, dass es ihr an 
hervorragenden Gegnern, welche die Gefahren derselben hervorhoben, nicht 
fehlte. Ich erwähne in dieser Beziehung die Einwürfe von Quain und 
Walshe. Ersterer wirft der Methode vor, dass die Patienten die Übungen 
nicht mehr vornehmen könnten, wenn es nötig sei, er betont, dass auch 
in frühen Stadien der Krankheit die durch diese Übungen erzeugte Er- 
müdung eine nur kurz dauernde sein dürfe, und führt, um die Methode i 
zu diskreditieren, einige frühere Beobachtungen von Hope (1839), An- J 
drews (1846) undLatham (1846) zur Elustrierung des nachtheiligen Ein- 
flusses der übermässigen Anstrengungen bei Patienten mit Fettherz an. 
Nicht minder trat auch Walshe, Professor der medizinischen Klinik in * 
London, in seinem auch in Deutschland wohlbekannten Lehrbucbe über Lungen- 
und Herzkrankheiten als ein Gegner der forzierten Fusstouren bei Behand- 
lung des Fettherzens auf. Er empfiehlt, wie die meisten Beobachter vor 
und nach ihm, körperliche und geistige Ruhe. Walshe sagt; -Zu viel J 
Bewegung ist überall unendlich viel schlechter als keine. Der eigene Trieb | 
der Kranken und ihre Schwäche bewirken, dass sie die ihnen angeratenen 1 
forzierten Fusstouren bisweilen nicht ausführen. Es scheint mir, 
häufig fehlerhafterweise versucht wird, die an verschiedenen Krankheiten 
leidenden Patienten zum endlosen Gehen (to walk, walk, walk) zu nötigen, 
trotz der eigenen Überzeugung, dass jedes erneute Gehen dem Patienten 
dem Ziele näher bringt, von wo der Wanderer nicht mehr zurückkehrt. 
Ich beziehe mich nicht lediglich auf die früher wohl bekannte Praxis in 
einer zentralen Stadt (central town) Englands, sondern auf die 1 
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Empfehlung von mühsamen Fusstonren von vielen Ärzten überhaupt.^ Auf 
die uns interessierenden Herzkrankheiten zurückkommend, schliesst Walshe: 
^Ich zweifele nicht,^ dass das Leben vieler Herzkranken oft durch die An- 
strengung gefährdet wird, welche die den Patienten zugemuteten, weit das 
Mass ihrer Kräfte übersteigenden Übungen erfordern. Für gesunde Leute 
ist das Gehen nützlich. Es darf nicht gefolgert werden, dass es auch bei 
allen pathologischen Zuständen nützlich sei. Jede Krankheit erfordert eigen- 
artige qualitative und quantitative Anordnung der körperlichen Übung, und 
diese Dinge können, wie jede Wahrheit, in therapeutischer Beziehung jedes- 
mal nur durch die Erfahrung allein erlernt werden.'' Ich habe es für nütz- 
Hch gehalten, dieser Polemik hier einen weiteren Raum zu gönnen, weil 
in den letzten Jahrzehnten ganz dieselben Fragen wieder diskutiert worden 
sind. Nicht wenige meinten, dass mit der Einrichtung der sogenannten ;, Ter- 
rainkurorte ^ nach 0er t eis Vorschrift eine wahre Panacee für alle armen 
kranken Herzen gefunden sei. Glücklicherweise ist verhältnismässig schnell 
eine starke Reaktion gegen die nur zu oft missbräuchliche Anwendung der 
hier in Rede stehenden Methode eingetreten, und es dürfte nicht lange Zeit 
vergehen, bis den Auswüchsen, welche in dieser Beziehung eine Zeitlang 
übermässig wucherten, die indessen bereits Schaden genug angestiftet haben, 
der Boden entzogen wird, hoffentlich ehe sie zu tiefe Wurzeln geschlagen 
haben. Damit soll der gute Kern der Sache nicht angefochten werden. 
Soviel steht fest, dass dem Herzen, sobald und solange es seine nor- 
male Arbeit bei der Körperruhe nicht ausreichend leisten 
kann, keinerlei Anstrengungen zugemutet werden dürfen. Sie 
können den Zustand nur verschlechtern. Erst bei einem in der Ruhe 
leistungsfähigen Herzen kann an vorsichtige Übungen gedacht werden. 
Dass derartige Kuren nur mit grosser Vorsicht gehandhabt werden dürfen, 
hat sich übrigens ein so scharfsinniger und erfahrener Arzt wie Stokes nicht 
verhehlt. Er hebt hervor, dass diese Behandlung mittels Muskelbewegungen 
natürlich bei jüngeren Leuten eher anwendbar sei als bei älteren, bei letz- 
teren müsse dies Heilverfahren wegen der häufigen KompKkation mit 
atheromatösen Ablagerungen in der Aorta und mit Lungen- und Leber- 
affektionen nur mit grosser Vorsicht verwertet werden. Jedenfalls darf kein 
Zweifel darüber bestehen, dass jeder, welcher heut seinen an Herzschwäche 
leidenden Fettleibigen stärkere oder gar forzierte Bewegungen verordnet, 
vorher die Leistungsfähigkeit ihres Herzens genau geprüft haben muss. 
Dies geschieht mit Hilfe einer sorgsamen wiederholten Untersuchung nach 
den bekannten Methoden, insbesondere aber durch die Benutzung von ganz 
allmählich sich steigernden, methodisch unter steter ärztlicher Kontrolle 
angestellten Körperbewegungen. Prof. von Basch macht darauf auf- 
merksam, welche schätzenswerte und für die Entscheidung über die einzu- 
leitende Behandlung wertvolle Aufklärungen, die nach seiner Methode mit 
Hilfe des von ihm konstruierten Sphygmomanometer geübte Blutdruck- 




m e 9 s u n g gibt. Ich kann nicht umhin, darauf hinzuweisen, dass von Basch 
die Bedeutung seiner Blutdruckmessungen für die Schätzung der Leistungs- 
fähigkeit des Herzens jetzt höher zu taxieren scheint als im Jahre 1883, 
wo er seinen Metallsphygmonianometer dem medizinischen Kongresse in 
Wiesbaden demonstrierte. (Lit.-Verz. : Verhandlungen dieses Kongresses 
S. 300). Als damals Knoll Herrn von Basch zu bedenken gab, dass 
aus bestimmten, a. a. 0. näher erörterten Gründen nicht ohne weiteres ans 
dem Blutdruck auf die Leistungsfähigkeit des Herzens geschlossen werden 
könne, und dass sich allenfalls ans einer längeren Dauer hohen Blutdrucks 
Folgerungen betreffs der Leistungsfähigkeit des Herzens machen lassen, 
nicht aber aus niederem Druck auf die Leistungsunfähigkeit, erklärte Herr 
von Basch folgendes: „Allerdings gebe ich zu, dass ein Herz, welches 
im Äugenblicke gegen einen kleinen Widerstand schwach arbeitet, im grossen 
und ganzen sehr leistungsfähig sein kann,*' Da man füglich nicht annehmen 
kann, dass inzwischen die Sachlage sich geändert hat, so dürfte man wohl 
die mit dem von von Basch konstruierten Instrumente angestellten Blut- 
messungen im konkreten Falle weder für die Stellung therapeutischer Indi- 
kationen noch für die Beurteilung der durch gewisse Kurmethoden er- 
zielten Besultate als sehr wertvoll bezeichnen. {Vergl. hierzu auch Anm. 17). 
Die Frage, ob die verringerte Getränkezufuhr günstig auf die Ent- 
fettung wirkt, ist bereits oben (S, 65) behandelt worden, darum erledigt sich 
wohl auch die Behauptung, dass sie selbst bei forzierten Bewegungen zur 
Erzielung eines zufriedenstellenden Resultates unerläaslich sei, in ablehnen- 
der Weise. Auch die Annahme, dass methodisch geleitete aktive Körper- 
bewegungen, in gehöriger Weise und bei den geeigneten Fällen von Herz- 
schwäche vorgenommen, einen günstigen Einfluss auf dieselbe haben, er- 
scheint keineswegs auf ausreichende Erfahrungen gestützt, den meinigen 
widerspricht sie durchaus, wie bereits angegeben wurde. Ich werde später 
(cfr. Anm. 24) darauf nochmals zurückkommen. Es darf hier nicht über- 
gangen werden, dass bei den forzierten Körperbewegungen Wasserentzie- 
hungen ihre besonderen Bedenken haben. Die Geschichte des Hitz- 
schlages hat gelehrt, dass neben grosser Hitze und körperlichen An- 
strengungen der Mangel an Getränkezufuhr bei seiner Genese eine grosse 
Rolle spielt. Fettleibige dürften dazu, selbst bei gesundem Herzen beson- 
ders stark disponiert sein, denn die Erfahrung hat gelehrt, dass kräftig ge- 
baute Soldaten mehr vom Hitzschlage leiden als schlanke. Kommt der Hitz- 
schlag auch vorzugsweise in den Tropen und in den Tälern und Ebenen 
viel häufiger vor als auf Bergen und Hochebenen (cfr. Obernier, Lit.- 
Verz. S. 2, 5 und 107), so wird man doch auch mit dieser Eventualität 
rechnen und bei ihrer grossen Gefahr alles sie Begünstigende vermeiden 
müssen. Abgesehen von diesen Überlegungen hat die Anwendung von 
Körperbewegungen bei der Behandlung der Fettleibigkeit ihre naturgemässe 
Beschränkung. Der geeignete Zeitpunkt wird oft verpasst. Die Schuld 
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liegt nicht nur an den Ärzten, sondern noch häufiger vielleicht an den 
Kranken. Bekanntlich suchen an Fettherz leidende Patienten oft genug 
erst ärztlichen Rat, wenn überall nicht mehr von ihrer Heranziehung zu 
mehr oder weniger anstrengenden oder gar zu forzierten Muskelbewegungen 
durch grössere Spaziergänge, Bergsteigen, gymnastische Übungen die Rede 
sein kann. Unter solchen Umständen muss man sich lediglich auf Mass- 
nahmen beschränken, bei welchen durch Prozeduren, welche auch bei 
passivem Verhalten der Kranken ausführbar sind, reichliche Schweissbil- 
dung eintritt^ so insbesondere auf gewisse Formen heisser Bäder, event. 
elektrische Bäder u. s. w. Ein wesentliches Verdienst um die Behandlung 
der schwersten Zustände, in welchen das Herz bereits erlahmt, wo die 
hydrämischen Herzkranken wassersüchtig werden, durch wirksame dia- 
phoretische Methoden hat sich der zu früh verstorbene hochverdiente Klini- 
ker in Kiel, Prof. C. Bartels, welcher sich darüber in seinem bekannten 
Handbuche der Krankheiten des Hamapparates (Lit.-Verz. S. 195) ausführ- 
Ucher ausgesprochen hat, erworben. Bartels hat vor allem die Erwärmung 
der Haut mittelst heisser Luft, wie sie in den sogen, römisch-irischen 
Bädern in Anwendung kommt, empfohlen. Wo man dieselben nicht haben 
kann, wird man als Ersatz transportable Schwitzapparate, wie ein 
solcher seit Jahren in meiner Klinik in Gebrauch ist, und welchen ich von 
Herrn J. C. Nieuwstraten aus Cura^ao, einem meiner früheren sehr 
fleissigen Zuhörer, in seiner Inauguraldissertation (Lit.-Verz.) habe beschreiben 
und in seiner Wirkungsweise genauer charakterisieren lassen, in Gebrauch 
ziehen können. Die zuerst bei uns in Gebrauch gewesene primitive Ein- 
richtung ist dem sogenannten Ph6nix ä l'air chaud von Quincke-Dubois 
seit langer Zeit gewichen. Das Prinzip ist zwar in beiden Fällen das näm- 
liche, aber bei dem letzteren wird die Spirituslampe, allerdings durch ein 
hohes Drahtnetz geschützt und auf einem einfachen Holzbrett befestigt, 
nicht zwischen den Beinen des Patienten aufgestellt, sondern die Wärme- 
quelle befindet sich ausserhalb des Bettes, und die heisse Luft wird durch 
ein Winkelrohr in das Bett des Patienten geleitet. Durch wollene Decken, 
welche über ihn möglichst luftdicht gebreitet werden, wird die Ausstrah- 
lung der Wärme verhindert. Ich habe zwar auch mit der ersteren, der B en- 
jaminschen Methode weder jemals unliebsame Erfahrungen gemacht, noch 
habe ich dabei gefahrliche Zufälle eintreten sehen, jedoch ist die Methode 
von Quincke-Dubois, welche jede Feuersgefahr im Bett des Patienten aus- 
schliesst, weit vorzuziehen. Solche mit geringen Umständen und Kosten 
herzustellende Schwitzbäder vermögen zum Teil die römisch-irischen Bäder 
zu ersetzen. Dass man von diesen und anderen Arten heisser Bäder nur 
unter steter Rücksichtnahme auf das Herz Gebrauch machen kann, liegt 
auf der Hand. Die Ernährung ist den individuellen Verhältnissen unter 
Zugrundelegung sämtlicher in diesen Blättern mitgeteilter Tatsachen an- 
zupassen, und last not least wird der Arzt natürlich auch — unter Aus- 
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schluss der den Kraokeii erfahrungsgemäss schnell erschöpfenden abführenden 
Kuren — die bekannten Heilmittel, welche bei aolchen Schwächezuständen 
des Herzens erprobt sind, nicht vernachlässigen dürfen. Sie helfen nicht 
selten in anscheinend hoffnungslosen Fällen. Eine weitere Verfolgung dieser 
Andeutungen liegt ausser dem Rahmen dieser Blätter, sie gehört vielmehr 
in die Lehr- und Handbücher, in welchen die Therapie der Herzkrankheiten 
besprochen wird. 

Anwendoiig meiner Ernähruugsweise bei der harnsanren Dia- 
these, bei der Gicht, beim Diabetes und hei der mit diesen 
Krankheiten oft verbundenen Stuhlverstopfung. 

Dass ein nach meinen Anschauungen geregeltes diätetisches Regime, 
natürlich mutatia mutandis, bei der Prophylaxe und der Behandlung der 
harnsauren Diathese, sowie auch insbesondere bei der unter ihrem 
Einflüsse sich entwickelnden uratischen Gicht, welche so oft mit Fett- 
leibigkeit kompliziert auftreten, von der grössten Bedeutung ist, habe ich 
in meinen Arbeiten über die Natur und Behandlung der Gicht, 
das Regime bei der Gicht, die Natur und Behandlung der 
Harnsteine (Lit.-Verz.) auseinandergesetzt und habe dort das anf theo- 
retischen Voraussetzungen beruhende Vorurteil zurückgewiesen, als könne 
die Einführung massiger Mengen von Fett mit den Nahrungsmitteln durch 
Vermehrung der Harnsäurebildung der harnsauren Diathese im allgemeinen 
oder speziell dem gichtischen Prozesse Vorschub leisten. Ich darf auf 
diese Arbeiten hier um ao eher verweisen, als ich Ihnen an dieser Stelle 
nur über die Behandlung der noch unkomplizierten Fettleibigkeit meine 
Ansicht mitzuteilen vorhatte. Diesen, demnach nur beiläufig gemachten, 
therapeutischen Bemerkungen will ich noch eine kurze Notiz über die An- 
wendung der Fette beim Diabetes mellitus (25) beifügen. Ich habe 
nämlich bei dieser Krankheit seit langer Zeit dieselbe Diätform in meiner 
Klinik nnd Privatklinik ebenso wie in meiner konsultativen Praxis mit 
gutem Erfolge statt der an das Banting-Regime sich anlehnenden, un- 
erträglichen und die Zuckerkranken schwer schädigenden absoluten Fleisch- 
diät eingeführt. Es dürfte nicht unangemessen sein, hier die Heilungs- 
geschichte eines Falles anzusch Hessen, bei welchem die Fettleibigkeit 
mit Gicht und chronischer Stuhlverstopfung kompliziert war. Es 
handelt sich um eine 37jährige Offiziersgattin aus dem Rheinlande. Die 
Dame, ohne nachweisbare Familienanlage zur Fettleibigkeit und zur Gicht, 
vmrde bereite im Alter von 11 Jahren zum ersten Male menstruiert. In 
ihrer Jugend war sie überschlank. Sie war damals etwas blutarm, im 
übrigen aber kräftig und ohne wesentliche Krankheitserscheinungen. Im 
Alter von 19 Jahren verheiratet, abortierte sie nach 8 Wochen. Sie 
wurde einige Monate darauf stark und blieb es fast dreiviertel Jahre lang. 
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In dieser Zeit starb ihr Gatte. Sie wurde als Witwe wieder so schlank 
wie als Mädchen und blieb es während ihrer siebenjährigen Witwenzeit, 
während welcher sie zeitweise sehr blutarm war. Nach ihrer Wiederver- 
heiratang wurde die Patientin bald wieder schwanger. Nach der Geburt 
eines Mädchens (Herbst 1890) wurde unsere Kranke sehr stark, nahm aber 
in dem nächsten Jahre wieder ab. Im Jahre 1893 wurde sie nach einer 
schweren durch ein Exsudat in der Beckenhöhle komplizierten Fehlgeburt 
wieder sehr fett und blieb es unter dem Einflüsse einer sehr unzweck- 
mässigen Lebensweise. In diesem Zustand sah ich die Kranke im 
März 1898, wo sie mich zum ersten Male konsultierte. Sie wollte sich 
wegen ihrer seit dem erwähnten schweren Abortus bestehenden äusserst 
hartnäckigen Stuhlverstopfung, gegen die schon alles Mögliche ohne 
Erfolg versucht worden war, von mir behandeln lassen. Ausserdem litt 
die Kranke aber auch an Gicht in den Fingergelenken, welche 1886 von 
Prof. Lücke in Strassburg zuerst konstatiert worden war, und weswegen 
derselbe eine Kur mit Vichywasser verordnet hatte. Um diese Zeit stellte 
sich auch eine allmählich zunehmende Schwerhörigkeit ein. Im Jahre 1898 
trat ein akuter Gichtanfall in der grossen Zehe des rechten Fusses 
auf. Dieser Gichtparoxysmus dauerte eine Woche. Bereits seit einigen 
Jahren bestanden starke, meist abends, wenn sich die Patientin ins Bett 
legte, aber auch in der Nacht sich einstellende und sich täglich wieder- 
holende, stets rechterseits lokalisierte Waden- und Fusskrämpfe. Anfang 
März 1898 trat der zweite akute Gichtanfall in der rechten grossen Zehe 
unter heftigen Schmerzen auf. Die Zehe schwoll etwas an und wurde rot. 
Mehrere Tage hindurch konnte die Patientin nicht auftreten. In etwa 
10 Tagen ging der Anfall vorüber. Vom 10. bis 25. April 1898 überstand 
die Patientin eine Influenza, welche sie sehr herunterbrachte und bei 
welcher die Körpertemperatur bis auf 39^ stieg. Daran schloss sich ein 
am 9. Mai, zur Zeit des Eintritts der Menses plötzlich einsetzender dr i tter 
akuter Gichtanfall. Derselbe war am linken vierten Finger lokalisiert und 
verlief in kurzer Zeit, aber in typischer Weise, bereits nach 3 Tagen war 
die Rötung vollständig verschwunden. Dagegen hatte die Kranke im An- 
fang Juni 1898 über sehr starke und quälende Schmerzen in beiden Füssen 
zu klagen; die Metatarsophalangealgelenke waren beiderseits sehr druck- 
empfindlich. Jedoch hatte es damit sein Bewenden, zu einem typischen 
Gichtparoxysmus kam es nicht. Als die Kranke am 25. Juni 1898 meine 
Privatklinik verliess, in welcher ich sie seit dem 12. März 1898 be- 
handelt hatte, fühlte sie sich wohl, konnte ohne Beschwerde grössere 
Spaziergänge machen. Die Behandlung war hier gegen die Fettleibigkeit, 
die Gicht und gegen die ausserordentlich starke Stuhlverstopfung gerichtet 
gewesen. Gegen letztere wurden mit zufriedenstellendem Erfolge grosse 
Olklysmen gebraucht, die Diät war nach den in den vorstehenden Blättern 
auseinander gesetzten Grundsätzen, den individuellen Verhältnissen der 
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Kranken entsprechend, geordnet und, soweit es die Gichtschmerzen irgendwie 
gestatteten, wurde durch Spaziei^änge für aktive Körperbewegung gesorgt, 
und wenn solche absolut unmöglich war, wurde sie durch allgemeine Körper- 
masKHge ersetzt. Als Medikament brauchte die Kranke täghch zweimal 
je 0,5 g Urotropin in je '/« 1 alkalischem Wasser. Das Körpergewicht 
sank in dieser Zeit von 181 auf 170 Pfund. Indes war diese Gewichts- 
abnahme jedenfalls nicht auf die Diät allein zu beziehen, einmal, weil 
dieselbe wegen einer in diese Zeit fallenden Inliuenzaerkrankung, von 
welcher die Kranke sich nur langsam erholte, nicht konsequent durch- 
geführt werden konnte und sodann, weil die zum Teil sehr heftigen Gicht- 
schmerzen natürhch auch aus mancherlei Gründen dem Gewichtsverlust 
Vorschub leisteten. 

Als ich die Patientin am 10. Oktober des Jahres 1898 wiedersah, 
hatte die Evakuation des Darmes infolge der von der Patientin in ihrem 
Hause fortgesetzten Olklysmen zwar ganz leidliche Fortschritte gemacht, 
auch die gichtischen Beschwerden hatten sich nicht wiederholt, indes be- 
stand eine tiefe gemütliche Depression, welcher durch verschiedene äussere 
Verhältnisse wesentlich Vorschub geleistet worden war. Die Patientin 
blieb bis zum 27. Oktober in der Privatkhnik. Die Evakuation des Darmes 
machte infolge der Wiederaufnahme der grossen Olklysmen weitere Fortr 
schritte, und die Kranke verlor 2 Pfund von ihrem Körpergewicht. Die 
deprimierte Gemütsstimmung hatte sich gleichfalls gebessert, als die Patientin 
die Privalkiinik verliess. Nach Hause zurückgekehrt verfiel die Kranke 
leider wieder in die frühere Lebensweise. Als die Patientin am 28. August 
1899 in die Privatklinik und in meine Behandlung zurückkehrte, hatte 
sie bereits wieder ein Körpergewicht von 185'/a Pfund. Indes vollzog sich 
die Behandlung diesmal ungleich leichter als das erste Mal, indem sie weder 
durch Influenza noch durch akute Gichtanfälle oder durch starke gemüt- 
liche Depressionen aufgehalten wurde. Der Darm war inzwischen auch 
leerer geworden. Die definitive Regelung der Darmtätigkeit wurde ti-eilich 
durch einen recht ansehnlichen Hängebauch wesentlich beeinträchtigt. Die 
Behandlung wurde auch diesmal in der gleichen Weise wie in dem vorigen 
Jahre wieder aufgenommen. Als die Patientin am 4. XII. 1899 die Privat- 
klinik verliess, betrug ihr Körpergewicht statt der 185,5 Pfd. am 28. VIH. 
nur noch 168,8 Pfd. Die Abnahme des Körpergewichts war eine langsame 
aber stetige und betrug in jeder Woche ungefähr ein Pfund- im ganzen 
betrug der Gewichtsverlust 16,7 Pfund. Dabei hatte sich das AUgi 
befinden wesentlich gehoben, die körperliche und die geistige Leistunga- 
fähigkeit hatten sich beide ebenoiässig mit dem Rückgängigwerden der 
geistigen Gedrücktheit sehr erheblich gebessert. Gichtische Schmerzen 
machten sich sehr selten und nur im geringen Grade bemerklich. Di« 
späteren Nachrichten über das Befinden unserer Patientin haben his jetat 
sehr günstig 
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Fnss- nnd andere Gelenkleiden bei Fettleibigen. 

Schliesslich mögen noch einige Bemerkungen über die Behandlung 
der infolge der Fettleibigkeit sich manchmal entwickelnden Fassleiden (5) 
hier Platz finden. Sie verdienen schon deshalb die Aufmerksamkeit des prak- 
tischen Arztes, weil dieselben ohne Rücksichtnahme auf die Ätiologie niemals 
zur Heilung kommen. Lücke hat wohl zuerst die Beobachtung gemacht, dass 
oft bei jungen, besonders erblich zur Fettleibigkeit disponierten Individuen 
beiderlei Geschlechts bei der Steigerung des Körpergewichts mit zu- 
nehmender Fettleibigkeit in einer derselben entsprechenden Weise mehr 
oder weniger hochgradige Platt füsse zur Entwicklung kommen. Aus 
sehr naheliegenden Gründen handelt es sich hier meist um gutsituierte 
wohllebige Individuen beiderlei Geschlechts. Gelingt es durch eine zweck- 
entsprechende Behandlung insbesondere auch unter Anwendung einer ge- 
eigneten Diät die Fettleibigkeit zu heilen, so wird zunächst die zur Hei- 
lung des Plattfusses unerlässliche Vorbedingung erfüllt. R. v. Volkmann 
hat bei Gelenkleiden, gleichfalls von denselben Gesichtspunkten aus- 
gehend, Entfettungskuren in Anwendung gezogen und zwar in der Absicht, 
dadurch die betreffenden Individuen, welche infolge einer früher durch- 
gemachten oder vielleicht angeborenen Erkrankung an Schwäche oder irgend 
einer Insuffizienz einer oder beider Unterextremitäten leiden, durch eine 
vorsichtige Entfettungskur so viel leichter machen, dass die wenig leistungs- 
fähigen Extremitäten ein geringeres Körpergewicht zu tragen haben. Zu den 
Affektionen der unteren Extremitäten, welche hierbei in Frage kommen, gehören 
z. B. die kongenitalen Luxationen, die der fetten rachitischen Kinder, Genua 
valga, Plattfüsse, resezierte Knie- oder Hüftgelenke, femer die beginnenden 
Deformationen infolge von Kinderlähmung, die Gonitis crepitans (von R. v. 
Volk mann). Die Ergebnisse, welche man bei solchen Kranken durch 
regelmässige Entfettungskuren in Verbindung mit Massage und der ent- 
sprechenden chirurgischen Behandlung sieht, sind oft erstaunlich. Ich habe 
mich selbst bei einigen Patienten, welche mir R. v. Volkmann zur Be- 
handlung zugeschickt hatte, davon überzeugen können, dass durch eine 
nach meinen Grundsätzen geleitete Ernährung die betreffenden Beschwerden 
völlig zum Schwinden gebracht werden können. Wenn es überhaupt noch 
nötig wäre, den Beweis dafür zu liefern, welchen Wert die diätetische Be- 
handlung bei der Fettleibigkeit hat, so liefern solche Fälle, bei denen die 
Muskeltätigkeit bei der Behandlung so gut wie gar nicht wegen der un- 
zureichenden Leistungsfähigkeit der unteren Extremitäten mitwirken kann, 
dafür das beste Material. 
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Schlusswort mit besonderer Hücksichtnahme aaf den praktisch« 
Wert der verschiedenen Entfettungsniethoden. 

Ich eile zum Schlüsse. In dem in diesen Blättern erörterten 
welches wir von den Fettleibigen mit bestem Erfolge einhaiten lassen, 
haben wir zugleich eine Form der Ernährung gefunden , welche für die 
Lebenszeit von den Menschen, welche eine Anlage zur Fettleibigkeit haben, 
und von solchen, welche bereits derselben verfallen gewesen aber von ihr 
geheilt worden sind, aus den oben erörterten Gründen mit gewissen aber 
ohne wesentliche Änderungen beizubehalten ist. 

Als die erste Auflage des hier vorliegenden Büchleins erschien, war 
die sogenannte Bantingkur die in den medizinischen Schriften ausschiiess- 
lich empfohlene und in der Praxis von den Ärzten fast ausnahmslos geübte 
diätetische Heilmethode, welcher sehr häufig eine 3 — 4 wöchentliche Mineral- 
wasserkur, teils in den Eurorten selbst, teils im Hause der Kranken während 
der guten Jahreszeit hinzugefügt wurde. Die von mir klar gelegten Be- 
denken gegen die seither üblichen Behandlungsmethoden haben mich dazu 
veranlasst, die hier vorgelegte anderweitige Ernährungsweise für die an 
erworbener unkomplizierter Fettleibigkeit Leidenden vorzuschlagen, deren 
Prinzipien auch bei der Behandlung der Komplikationen derselben unter 
allen Umständen festzuhalten sind. Meine Grundsätze gipfeln im allge- 
meinen darin, dass ich 1. die erworbene Fettleibigkeit nicht durch eine 
mehrwüchentliche Knr beseitigt wissen will, insbesondere weil die auf diese 
Weise erzielten Erfolge nach dem Aussetzen der Kur erfahrungsgemäss 
sehr schnell verschwinden und 2. dass ich das Fett, einen allseitig an- 
erkannten Nahrungsstoff, in entsprechender Menge, ebenso wie den Nicht- 
F"ettleibigen , so auch den Fettleibigen gestatte. Wenn Unna bei den 
Verhandlungen des 4. medizinischen Kongresses in Wiesbaden (Lit.- 
Verz. S. 58) die Erlösung von dem alten Vorurteil, dass man Fei 
leibigen kein Fett geben dürfe, und die praktische und theoretische B&- 
gründung, dass dies eben doch ganz gut geht, als ein ewiges Verdienst von 
mir ansieht, so verzichte ich doch gern auf dasselbe — und ich habe das 
bereits in der 1. Auflage dieser Arbeit getan - zu gunsten von Hippo- 
krates, der diese Wahrheit zuerst gelehrt hat, und auf welche zurückzukommen 
nach dem heutigen Stande unserer naturwissenschaftlichen Erkenntnis ge- 
geben war. Die Schwierigkeiten, dieser alten Wahrheit zn ihrem wohl- 
verdienten Rechte zu verhelfen, waren anfänghch recht grosse, sie sind 
erfreulicherweise grossenteils geschwunden. Sie waren immerhin aber doch 
geringfügiger ausgefallen, als ich mir anfangs vorgestellt hatte. Das Ver- 
dienst, welches ich mir wahren möchte, ist das, dass ich mich im Interes 
einer, wie ich glaube, guten Sache durch nichts habe beirren 
Einige haben meine Ernährungsmethode eine Modifikation des Baatini 
Systems genannt. Ich hätte dagegen gar nichts einzuwenden, wenn di< 
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Behanptuug richtig wäre. Aber tatsächlich durchlöchert die von mir an- 
gegebene Ernährungsweise das Prinzip des Bantingsystems, welches 
unter hochgradigster Beschränkung der Kohlenhydrate und Verpönung der 
Fette durch eine fast ausschliessliche Ernährung mit Eiweissstoffen die 
Entfettung in kurzer Zeit bewerkstelligt. Meine Methode ist eine auf ganz 
anderen Grundsätzen aufgebaute Heilmethode. Ferner haben einzelne meine 
Ernährungsmethode als eine Reduktionskur, als ein Entziehungssystem be- 
zeichnet. Natürlich ist sie das, insofern sie Fett zum Schwinden bringt; 
denn, täuschen wir uns nicht, jede Entfettung ist auch auf dem rationellsten 
Wege überall nur dadurch zu erzielen, dass durch Beschränkung der seit- 
her in zu reichlicher Menge genossenen resp. resorbierten und assimilierten 
Nahrungsstoffe die übermässige Fettablagerung zum Schwinden gebracht 
wird. Meine Behandlungsmethode der Fettleibigen ist also nur insofern 
eine Reduktionskur, als sie die früher von dem Kranken im Übermasse 
genossenen Nahrungsstoffe auf das normale Mass einschränkt. Nur in 
diesem Sinne beschränke ich auch den abnorm grossen Eiweissgenuss ; 
sehen wir doch oft genug besonders Fettleibige gerade in dieser Beziehung 
Exzesse begehen. Von einer Heruntersetzung der Eiweisszuf uhr unter das 
dem betreffenden Individuum gebührende Quantum ist — was ich mehr- 
fach betonte — bei meiner Emährungsmethode keine Rede. Einen Nach- 
teil hat die nach meinen Grundsätzen geleitete Reduktion durchaus nicht. 
Indem sie lediglich das Schwinden des übermässigen Fettansatzes bewirkt, 
beseitigt sie die daraus sich ergebenden Gefahren für Leben und Gesund- 
heit. Nur die eine allgemeine Reduktion bewirkenden Kuren, d. h. solche, 
welche ausser dem Fett auch Eiweiss zu Verlust bringen, sind bei der Be- 
handlung Fettleibiger absolut zu verwerfen. Ich halte es nicht für un- 
zweckmässig, in den nachfolgenden Sätzen kurz meine Anschauungen über 
die Bedeutung der verschiedenen Entfettungskuren, welche in diesen Blättern 
Gegenstand ausführlicherer Betrachtung waren, auseinanderzusetzen: 

1. Nicht jede erfolgreiche Entfettungskur ist gleichzeitig eine emp- 
fehlenswerte. 

2. Die Bantingkur ist eine erfolgreiche Entfettungskur. Da aber 
der bei ihr geforderte sehr reichliche Fleischgenuss, sowie die zu grosse Ein- 
schränkung der stickstofffreien Nahrungsstoffe erfahrungsgemäss oft nicht 
nur schlecht vertragen wird, sondern sogar die Gesundheit schädigt und 
da die Bantingkur überdies bestenfalls nur eine temporäre Anwendung 
gestattet, so erfüllt sie nicht die Bedingungen, welche man an eine ratio- 
nelle und somit empfehlenswerte Entfettungskur stellen muss. 

3. Die die Beschränkung der Getränkzufuhr in den Vorder- 
grund stellenden, d. h. die dieselbe von den Kranken verlangenden Ent- 
fettungskuren, wie sie von PI in ius dem Jüngeren, Panaroli, Dancel, 
Oertel u. a. vorgeschlagen und geübt wurden, sind wegen des dabei von 
den Kranken zu ertragenden Durstes hart, und ob die Beschränkung der 
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Flüssigkeitszufuhr an sich ein Schwinden 
btidingt, ist noch umstritten. 

Dennig (Lit.-Verz.: Dennig 2, S. 17) gibt freilich an, dass bei 
der Vorenthaltung des Wassers bei Entfettungskuren, wie sie von Oertel 
und Schweninger angeraten worden ist, eine rasche Abnahme des 
Körpergewichts eintritt und zwar auch dann, wenn die Nahrungsaufnahme 
die gleiche bleibt. Bei energischer Einschränkung auf 200 ccm pro Tag 
ausschliesslich des in der festen Nahrung enthaltenen Wassers, haben 
Dennigs fettreiche Versuchspersonen in 6 Tagen um 4^5 Kilo an Körper- 
gewicht verloren, der Gewichtsverlust ist namentlich in den ersten Tagen 
ein sehr bedeutender, später ist er -viel geringer, selbst wenn man die Wasser- 
einnahrae noch mehr als früher beschränkt. Da durch die Reduktion der 
Wasserzufuhr der Appetit in allen Fällen herabgesetzt wird, so kann man 
dabei unter Umständen eine erhebliche Gewichtsabnahme erzielen. Dennig 
fand bei seinen fettreichen Versuchspersonen unter diesen Umständen, d, h. 
also bei energischer Wasserentziehung, vor allem eine Beeinträcht i- 
giing des Allgemeinbefindens, Schlaflosigkeit, Herzbeklem- 
mungen, Beengungen, Herabsetzung des Appetits, bei manchen 
leichte Temperatursteigerungen, Eindickung des Blutplasmas. Ein bedeu- 
tender Ei Weisszerfall ist im Gegensatze zu mageren Personen nicht ein- 
getreten. Die Stick stofl'abgabe durch den Harn ist nwar auch erhöht, der 
Fette gibt von seinem überschüssigen Material her. Dennig möchte eine 
derartige Entziehungsdiät unter Umständen für erlaubt halten, die Wasser- 
entziehung möchte er aber nicht so weit ausdehnen, wie er es getan habe. 
Jedenfalls warnt er dann, bei Flüssigkeitsbeschränkung zur Unterstützung 
der Kur Schilddrüsentabletten zu geben. Aufmunternd sind auch die 
Dennigschen Erfahrungen über seine allerdings sehr hochgradigen Flüssig- 
keitsbeschränkungen durchaus nicht. 

4. Die von mir vorgeschlagene Emährungsmethode, welche nicht nur 
von mir, sondern auch von sehr vielen anderen Ärzten in der Praxis und be- 
sonders in Kuranstalten mit Erfolg geübt worden ist, hat sich als eine 
durchaus rationelle Methode erwiesen. Dieselbe darf — das habe ich von 
vornherein verlangt — nicht schablonenmässig etwa unter Zugrundelegui^ 
eines, wenn auch mit Erfolg behandelten Krankheitsfalles gehandhabt werden, 
sondern sie muss stets, und zwar unter Leitung sachverständiger und vor- 
urteilsfreier Arzte, den individuellen Verhältnissen angepasst werden. Das 
von mir in das diätetische Regime der Fettleibigen eingefügte Fettquantum 
ist zwar höher als die bei den übrigen Entfettungsmethoden gewährte Fett^ 
ration, steht aber mit den Lehren der modernen Ernährungsphysiologia 
in vollem Einklänge. Ich gebe der von mir empfohlenen Methode vor alleq 
anderen deshalb den Vorzug, weil die bei meiner Diätordnung sich er» 
gebende Herabsetzung der abnormen Hunger- und Durstgefühle bei Er- 
haltung eines normalen Appetites den Kranken eine Menge von Entbeb'' 
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rangen erspart und die Redaktion der festen und flüssigen, vorher im 
Übermasse genossenen Nährstoffe und Nahrangsmittel verhältnismässig leicht 
macht. Die relativ geringe Fettmenge leistet als Nahrungsstoff so viel, 
wie eine 2^/2 mal so grosse Menge von Kohlenhydraten. Meine Ernährungs- 
methode gestattet in bequemster Weise die Kombination der diätetischen 
Behandlung mit den erforderlichen Muskelübungen, Bädern u. s. w. 

5. Vermehrte und forzierte Muskelbewegungen, die mit starker Schweiss- 
bildung verbunden sind, — wie sie von Stokes und Oertel bei der Be- 
handlung der Herzschwäche im allgemeinen vorgeschlagen wurden — kommen 
neben einem rationellen diätetischen Regime nur in dem Stadium der 
Fettleibigkeit in Betracht, wo das Herz im Ruhezustand sich noch als 
leistungsfähig erweist, Entartungen der Arterien nicht nachweisbar und 
schwere Erkrankungen des Herzmuskels nicht zu erwarten sind. Da die 
Untersuchung nicht mit voller Sicherheit über diesen Punkt Auskunft gibt, 
müssen diese Muskelübungen auch in allen sonst geeignet erscheinenden Fällen 
selbstredend mit grosser Vorsicht und unter steter Rücksichtnahme auf den 
allgemeinen Kräftezustand und die Leistungsfähigkeit des betreffenden Indi- 
viduums, sowie speziell auf das Herz und die Gefasse, sowie die übrigen 
Organe des Patienten gehandhabt und geregelt, event., wenn Bedenken in 
diesen Beziehungen sich ergeben, entweder ganz unterlassen oder einge- 
schränkt werden. Diese anstrengenden Muskelübungen sind, wofern sie 
nicht als zulässig erscheinen, durch vorsichtig gehandbabte Wasserentzieh- 
ongen vermittelst Erwärmung der Haut durch beisse Luft, wie sie in 
den sog. römisch-irischen Bädern zur Anwendung kommt, oder auch durch 
den Gebrauch kalter, alkalisch salinischer, kohlensäurereicber Mineral- 
quellen nach den von Glax vertretenen Prinzipien (vergl. oben S. 123) 
u. s. w. zu ersetzen. Zur erfolgreichen Behandlung der unkomplizierten 
Fettleibigkeit sind Mineralwasserkuren zum mindesten entbehrlich. 

6. Die medikamentös e Behandlung der unkomplizierten Fettleibig- 
keit, hierzu rechne ich auch die Anwendung von Abführmitteln, ist zu 
verwerfen. 

Ich habe nunmehr im wesentlichen die Punkte erörtert, über welche 
ich mit Ihnen zu reden beabsichtigt hatte. Hoffentlich gelingt es mehr und 
mehr, den Bann zu brechen, mit dem der Genuss der Fette bei Fettleibigen 
nach den früher herrschenden Anschauungen über die Behandlung der 
Fettsucht belegt erschien. Ich habe an der Hand physiologischer Erfah- 
rungen, mit denen die Tatsachen, welche in der ärztlichen Praxis gesammelt 
worden sind, in vollem Einklang stehen, diese alten eingewurzelten Vor- 
urteile und — wie ich zu meiner Genugtuung mehr und mehr sehe — nicht 
erfolglos zu bekämpfen versucht. Hätten meine Darlegungen nichts weiter 
bewiesen, als dass auch die Fettleibigen ebenso wie die Nicht- 
Fettleibigen täglich entsprechende Mengen Fett geniessen 
dürfen, ohne dass sie dadurch fetter werden, so würde da- 
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durch bereits das gegen die Fette bestellende Vorurteil be" 
seitigt sein. Indes wir haben ausserdem gesehen, dass die Fette 
mehr vermögen, dass sie nämlich in Verbindung mit den Eiweisa- 
stoffen und den Kohlenhydraten, jedes in dem richtigen 
Mengenverhältnis, im stände sind, der Fettleibigkeit und 
ihren Folgen wirksam entgegenzuarbeiten. — Da lediglich aus diesen 
Nahrungsstoffen sich überhaupt die menschliche Nahrung aufbaut, welche 
für die verschiedenen Lebensverhältnisse nur in verschiedenen Proportionen 
zu gestalten ist, so ist mit unserem Regime kein Ausnahmezustand gegeben, 
sondern die Ernährung der Fettleibigen tritt in den Kreis der 
physiologischen Ernährungsweisen anderer Menschen, für 
welche Voit in seiner bekannten Abhandlung: Über die Kost in öffent- 
lichen Anstalten, bereits im Jahre 1876 die ersten ürundzüge geliefert hat. 
Es dürfte daher auch kein unangemessener Wunsch meinerseits sein, dass 
0. Hammarsten den auch noch in der 4. Auflage seiner trefflichen physio- 
logischen Chemie stehenden Satz: „Die Ebsteinsche Kur geht von der 
(nicht richtigen) Annahme aus, dass in einem fettreichen Körper das auf- 
I Nahrungsfett nicht zum Ansatz kommen kann", entsprechend 

I tatsächlichen Angaben über meine Vorschläge betreffs der Lebens- 
weise der Fettleibigen — denn um eine solche und nicht um eine zeitlich 
begrenzte Kur handelt es sich dabei, wie ich stets betont habe — modifi- 
zieren möge. 

Die vielen hier bestehenden noch offenen Fragen müssen und werden 
im Laufe der Zeit ihrer Lösung entgegen geführt werden, und ,wer" — 
sagt Donders in seinem Buche über die Nahrungsstoffe (1. c. S. 91) — 
„mit aller ihm innewohnenden Kraft an der Entwickelung dieser Kennt- 
nisse arbeitet und mit Ausdauer den Resultaten seiner Untersuchung Ein- 
gang zu verschaffen bestrebt ist — der arbeitet auf breiter Basis an der 
Entwickelung der Menschheit." Nach beiden Richtungen hin kann der Arzt 
unendlich viel tun. Hier gibt es viele Fragen für uns zu lösen; verstän- 
dige, dringende, ungemein wichtige Fragen. Wenn wir sie uns vorlegen 
und mit allem Ernste naturwissenschaftlicher Männer sie zu lösen bemüht 
sind, wenn wir der Natur nachgehen und sehen, was sie uns zeigt und 
die Tatsachen nicht leugnen, weil sie zu alten Vorurteilen nicht passen, 
dann werden wir — um nochmals auf Heines Gedicht zurückzukommen, 
aus dem ich am Eingang unserer Unterredung einige Zeilen zitierte, nicht 
als „Narren auf Antwort zu warten^ brauchen. 
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Erläuterungen und Zusätze. 

1. Zu Seite 1. Synonyme und Bezeichnungen für verschiedene Grade 

der Fettleibigkeit. 

Die uns interessierende Afifektion hat verschiedene Namen. Ausser 
den Bezeichnungen Fettleibigkeit, Fettsucht, Obesitas, Adiposi- 
tas liest man: Embonpoint (d. h. nach dem Dictionn. de l'Acad. fran^. 
7 6d. 1878, bon 6tat ou hon habitude du corps. II se dit surtout des per- 
sonnes un peu grasses : avoir trop d'embonpoint, un embonpoint excessif etc.), 
Korpulenz — beide bezeichnen einen immerhin noch recht behaglichen 
Zustand, wo ausser dem Fett auch der gesamte übrige Körper, insbesondere 
auch die Muskulatur an Volumen zunimmt. Betreffs des Wortes ;,obesi- 
tas^ sei folgendes erwähnt: Das Wort, mit ;,edere" zusammenhängend, 
ist seit langer Zeit in Gebrauch. Nach dem lateinischen Wörterbuch von 
Forcellinus kommt das Wort ;, obesitas^ bereits bei Columella (Zeit- 
genosse des Celsus und Seneca, lebte um die Mitte des 1. Jahrhunderts 
n. Chr.) und bei Sueton (nach Teuffels Geschichte der römischen 
Literatur um 65 — 160 n. Chr.) vor. Ersterer schreibt in seiner ;,de re 
rustica" 6, 24: „Ne steriles eas reddat nimia corporis obesitas." Letzterer 
erwähnt in seiner Biographie des Domitian (18) neben dessen durch eine 
Glatze auch die durch ;, Obesitas ventris" bedingte Verunstaltung. Femer 
erzählt Sueton in seiner Lebensbeschreibung des Claudius (41), dass 
Gelächter ;,defractis compluribus subselliis obesitate cujusdam" entstanden 
sei. In der Historia naturalis von Plinius dem Älteren (geb. 23 
n. Chr.) wird 17, 27 erwähnt, dass einzelne Bäume auch ;,laborant obesi- 
tate". Im Dict. de l'Acadömie fran^aise wird ob6sit6 als excfes de Tembon- 
point, also als höherer Grad desselben definiert. Der von Cantani ge- 
brauchte Name Polysarcia (^ odg^^ aa^g Fleisch) adiposa bezeichnet 
schon eine Mittelstufe, wo das Fett neben der Fleischzunahme erheblich 
in Betracht kommt, während bei den Bezeichnungen Lipomatosis uni- 
versalis, Pimelosis [m^ekrj flüssiges Fett), Physkonia (so benannt 
nach Ptolemäus VIII; Energetes 11, 170 a. Chr. mit dem Beinamen 
Physkon (d qwoxwv^ Fettbauch) dem klassischen Vorgänger von Banting) 
oder Pinguedo schlechtweg oder mit dem Adjektiv nimia (pinguedo bei 
Plinius und in Hildegardis causae et curae Lib. 11) auf die Fett- 
zunahme allein Rücksicht genommen ist. Die heil. Hildegard, Äbtissin in 
Bingen (gest. 1179) schreibt: „De pinguedine. Si quis homo carnes et alias 
escas supra modum pingues aut ullos cibos supra modum sanguine impinguatos 
comedit, potius ex eis infirmitatem quam sanitatem incurrit, quod isti 
cibi supra modum impinguati ad rectam et ad salubrem digestionem prae 
nimia et lubrica humiditate, quae in ipsis est, in stomacho hominis remanere 
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non poasunt. Et ideo liomo recte temperatas in pinguedine cames et 
recte temperatos in aanguine cibosedat, ut eoa nsque ad bonam et rectam 
digestioneni retinere possit.'" Die von J. P. Frank gebrauchte Bezeich- 
nung Retentio adiposa ist wohl nicht mehr im Gebrauch und ebenso 
wenig angemessen wie der früher wohl hier und da benutzte Name Poly- 
pionia, denn mtav bedeutet zwar feist, fett; aber doch mehr in bezug 
auf die Fruchtbarkeit. Der von Alibert vorgeschlagene Name Adeli- 
paria ist auch, wie mir scheint, in Frankreich nicht recht in GebrancI 
gekommen. 

2. Zu Seite 7. Betreffs der von Unna vertretenen Anschauung über 

die Fettbildung. 
Unna hat hervorgehoben und zu erklären versucht, das8, event. 
warum, nicht ein und dieselbe Methode der Mästung und der Fettent- 
ziehnng auf alle Fettdepots von gleichem Einflüsse sein kann. Betrefl's 
der letzterwähnten Tatsache verweise ich anf S. 7 dieses Büchleins. Was 
die verschiedenen Resultate der verschiedenen Mästungsarten bei Tieren 
anlangt, SO hat darüber Henneberg in den Verhandlungen des 4. medi- 
zinischen Kongresses in Wiesbaden (Lit.-Verz. S. 33) einige interessante 
Beiträge mitgeteilt. Weitere Untersuchungen sind immer noch ebenso in 
wissenschaftlicher, wie in praktischer Beziehung wichtig. 

3. Zu Seite 14 uud 20. Patholog^iscli-anatomiscbe Veränderungen in 
den Leichen Fettleibiger. A'erliältnis zwischen Herzbeutelfett und 

Körperfett. 

Unter allen Beobachtern hat wohl Chambers in seinem Buche über: 
„Corpulence" die grösste Anzahl von Sektionsergebnisaen fettleibiger Per- 
sonen zusammengestellt. Er verfügt über nicht weniger als 69 Sektions- 
befunde, von denen 67 dem Londoner St. Georges Hospital entstammen 
(cfr. Lit.-Verz. S. 118). In 57 dieser Fälle wurde das Herz genauer unter- 
sucht. 

In 50 Fällen wurde das Herz erkrankt und nur in 7 gesund be- 
funden. 

Unter den 50 Fällen von Herzerkrankung fand sich: 
26 mal das Herz diktiert, in der Hälfte der Fälle war dabei das das 

Herz umgebende Fett vermehrt. 
11 mal bestand Atrophie des Herzens, d. h. Abnahme seiner Wanddicke; 
in diesen Fällen wurde, wenn das Herz mikroskopisch untersucht 
wurde, Degeneration des Myokards gefunden; in 2 dieser Fälle war 
das Fett um das Herz vermehrt. 
8 mal war das Herz hypertrophiert und dilatiert, in 1 Falle war < 

Fett um das Herz vermehrt. 
5mal bestand lediglich Hypertrophie ohne Dilatation des Herzens. 
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In 14 Fällen waren die Nieren degeneriert; wo man sich über die 
Pathogenese ein Urteil bilden konnte, musste man die Herzveränderung 
als das Primäre, die Nierenveränderung als das Sekundäre ansehen. 

Von den 69 Fällen von Chambers starben 13 an Wassersucht, 
11 an apoplektischem Koma, 10 an Unglücksfallen, 8 an Peritonitis infolge 
eingeklemmter Hernien. 

Weiterhin hat neuerdings Kisch in seiner Arbeit über die Lebens- 
bedrohung des Fettleibigen 18 Obduktionsergebnisse fettleibiger Personen 
aus den Protokollen des Prager Allgem. Krankenhauses zusammengestellt 
(Lit.-Verz.). Hieraus ergibt sich, dass in fast ^/s der Fälle Hypertrophie 
und Dilatation des Herzens bestand, in mehr als ^/s der Fälle war der 
Herzmuskel selbst fettig degeneriert , in '/* der Fälle bestanden patho- 
logische Veränderungen der Nieren, von der Stauungshyperämie bis zur 
ausgesprochenen Granularatrophie. ^/2 der Fälle ging an Apoplexia cerebri 
zu gründe. 

Betreffs des Herzbeutelfettes sei hier im allgemeinen bemerkt, dass 
man manchmal, und zwar beruht dies zunächst auf lokalen Ursachen, ein 
Missverhältnis zwischen dem Körper- und Herzbeutelfett beobachtete. 
Man hat in dieser Beziehung nicht nur eine stärkere Reduktion des Herz- 
beutelfettes im Vergleich mit dem Körperfette (bei Schwangerschaft, bei 
hyperplastischem Lungenemphysem, bei Volumszunahme des Herzens in 
relativ engem Thorax), sondern auch das Entgegengesetzte (bei marantischer 
Form des Lungenemphysems und bei Volumsabnahme des Herzens) ge- 
funden. (Vergl. über diese und andere einschlägige, das Herzbeutelfett 
betreffende Fragen: W. Müller, die Massenverhältnisse des menschlichen 
Herzens. Hamburg und Leipzig 1883, S. 61—66.) 

4. Zu Seite 16. Kurzatmigkeit in den ersten Stadien der Fettleibigkeit. 

Die Kurzatmigkeit, welche den Fettleibigen in den ersten Stadien 
mancherlei Beschwerden, besonders bei gewissen körperlichen Leistungen 
macht, ist meist nicht auf unheilbare Störungen lebenswichtiger Organe 
zurückzuführen, sondern sie ist wesentlich funktioneller Natur. 

L. Traube führt die Atemnot der Fettleibigen bei geringen körper- 
lichen Anstrengungen mit Recht: 

a) einerseits auf die grössere Entwicklung des Bauchraumes und 
die infolgedessen eintretende Hinaufdrängung des Zwerchfells, und 

b) andererseits auf den grösseren Widerstand, welchen die Inspirations- 
bewegung in der Spannung des Zwerchfells und der Bauchdecken 
findet, 

zurück. L. Traube bezieht sich auf eine einschlägige Bemerkung Fr. 
Hoffmanns. Derselbe hält diese Form der Dyspnoe für leichter und 
vorübergehend und bezeichnet sie treffend als eine bei den Korpulenten 
und Fettleibigen häufige Affektion. Tückisch und schleichend entwickeln 



sich aber oft daneben die schweren Störungen der Atmung, welche auf ] 
bedeutungsvolle Erkrankungen des Herzens im Gefolge der Fettsucht zu- 
rückzuführen sind. 



5. Zu Seite 16 und Seite 133. Notiz über die im Gefolge der Fett- 
leibigkeit sieh entwickelnden Fusaleiclen. 

Erkrankungen der Füsse, welche sich in direkter Abhängigkeit nnd 
unter dem Einflüsse der Fettleibigkeit entwickeln, sind selbstredend im 
stände, den Patienten die Lust an den für sie nicht nur sehr nützlichen, son- 
dern auch recht notwendigen Spaziergängen zu verkümmern. Lücke hat 
wohl zuerst die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass sich bei sehr wohl- 
beleibten jungen Mädchen und Männern von guter Familie infolge des 
schweren Körpers, besonders bei Anwesenheit sonst günstiger Gelegenheits- 
ursachen, und wenn das Leiden in der Familie einheimisch ist, Platt- 
füsse entwickeln. Wird die Ursache des Leidens nicht richtig er- 
kannt, 30 wird sich die Fettleibigkeit verschlimmem und das Fussleiden 
doch nicht geheilt werden. Statt weiterer Auseinandersetzungen führe ich 
ein von Lücke selbst gegebenes Beispiel hier an: Eine noch nicht 20 Jahre 
alte Dame heiratete und bezog eine Wohnung mit einem Garten, der an 
einem Bergabhange lag. Sie wurde bald nach der Heirat ziemlich korpulent, 
hielt sich viel in dem besagten Garten auf und ging daselbst viel spazieren. 
Sie bekam leichte Schmerzen in dem rechten Tarsus, Ein binzugerufener 
Arzt diagnostizierte eine beginnende Ostitis und bannte die Dame an Bett 
und Kanapee. Sie nahm bei gutem Appetite und guter Ernährung noch 
sehr an Körpergewicht zu. Der Schmerz verlor sich bei der Ruhe bald. 
Sobald sie wieder in den Garten gehen durfte, traten dieselben Symptome 
wieder hervor. Es währte nun nicht lange und es markierte sich erst an 
dem einen, dann an dem anderen Fusse die Plattfussstellung und die von 
Lücke eingeleitete Plattfusskur hatte den besten Erfolg. Mein Kollege 
F. König, welcher in seiner Praxis die Lückesche Beobachtung mehr- 
fach bestätigen konnte, hat mir während seiner Göttinger Tätigkeit eine 
junge sehr korpulente Dame, welche ihn wegen eines solchen Fussleidens 
konsultierte, behufs der Beseitigung der exzessiven Fettbildung überwiesen. 
Die Behandlung hatte guten Erfolg. 

Es soll hier nur angedeutet werden, dass auch im Gefolge der mit 
der Fettleibigkeit relativ oft vergesellschafteten harnsauren Gicht die 
von der letzteren Krankheit bedingten Fussleiden aus mancherlei Gründen 
die Bewegungsfähigkeit der Patienten häufig aufs schwerste schädigen. 
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6. Zu Seite 25. Einige Notizen über die Ursachen der Magerkeit sowie 
über die der Fettleibigkeit und über die aus den letzteren abzuleitenden 

Winke für die Behandlung. 

Im allgemeinen kann man J. Hyrtl zustimmen, dass sich das Fett 
bei reichlicher Nahrung, Mangel an Bewegung, und bei jener Gemütsruhe, 
welcher sich beschränkte und zufriedene Menschen erfreuen, allenthalben 
gerne anhäuft und unter entgegengesetzten Umständen ebenso leicht 
wieder schwindet. Nach Bichats Erfahrung ist die Zahl der Fälle von 
grosser Magerkeit viel häufiger als die zu grosser Fettheit. Die Abnahme des 
Fettes ist ebenso beträchtlich wie seine Zunahme. Als Grund für die Ver- 
minderung des Fettes gibt Bichat folgende Ursachen an: 

Erstens eine lange Enthaltsamkeit oder gar Fasten, weshalb sie auch 
bei dem Winterschlaf der Tiere stattfindet, jede etwas länger dauernde 
organische Erkrankung, z. B. der Lungen bei der Schwindsucht, des Magens, 
der Leber u. s. w. Gewöhnlich findet dabei neben der Magerkeit zugleich 
Abweichung in der Ernährung der Organe statt, während man im Gefolge 
eines nur kurz dauernden hitzigen Fiebers lediglich Magerwerden beobachtet. 
Die Ernährung der Organe verändert sich dabei nur langsam. Jede irgend- 
wie stärkere Eiterung und phlegmonöse Prozesse wirken vermindernd auf 
das Fett, desgleichen traurige, das innere Leben beeinflussende Gemüts- 
affekte und lange Zeit anhaltende Geistesanstrengungen, wenngleich in ge- 
ringerer Weise als die Verletzung der organischen Verrichtungen, wie z. B. 
alle widernatürlichen starken Ausleerungen. Auch die lange anhaltende 
heftige Sommerhitze wirkt fettvermindemd , ebenso wie die intensiven 
körperlichen Anstrengungen aller Art, überdies langwierige Krankheiten, 
besonders die, bei welchen wenig Nahrung genossen wird, ferner das lange 
fortgesetzte Wachen, sowie der unmässige Gebrauch der geistigen Getränke 
und endlich die Gewöhnung an gewisse gewürzte und scharfe Nahrungs- 
mittel. Alle diese das Fett vermindernden Momente lassen sich nach 
Bichats Ansicht aus folgenden beiden Gesichtspunkten verstehen, nämlich 
indem sie teils eine allgemeine Schwäche der Kräfte bewirken, teils 
aber^ indem sie nur mehr das zellige System schwächen, indem die Aktion 
eines Organes auf Unkosten der Aktion dieses letzteren zunimmt. Jeden- 
falls haben diese Momente eine sehr verschiedenartige Bedeutung in der 
Ätiologie der Fettverminderung. Immerhin schien mir die Wiedergabe der 
alten Bichat sehen Angaben nicht uninteressant. 

L. Traube unterscheidet die Fettleibigkeit 

a) bei von Haus aus kräftigen Menschen, welche neben der reich- 
lichen Fettentwickelung eine gesunde Färbung der Lippen und 
Wangen, eine kräftige Muskulatur und eine elastische Haut 
zeigen, und 

b) bei blassen Leuten mit schwacher, welker Muskulatur und einem 
schlaffen Panniculusadiposus, sogenannte ^Aufgeschwemmte", 
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welche bei anhaltend sitzender Lebensweise relativ zu viel Nahrung 
zn sich nehmen; hierher rechnet er auch die Gelehrten und die 
Frauen in den klimakterischen Jahren, 

Bei beiden Kategorieen ist im allgemeinen eine relativ zu reichliche 
Nahrungsaufnahme als Ursache des vermehrten Fettansatzes anzusehen. , 
Nur bei armen Leuten ist es gewöhnlich der zu reichliche Branntweingenuss, 
welcher die Fettleibigkeit verschuldet. 

Von den erstereu, d. h. den von Haus aus kräftigen Fettleibigen 
meint L. Traube, dass sie Blutentziehungen, Purgantien und Jod ver- 
tragen und mit gutem Erfolge die 'i'hermen von Karlsbad und Marienbader 
Kreuzbrunnen gebrauchen, während den Leuten, welche der zweiten Kategorie 
angehören, d. h. den Aufgeachwenamten, nur solche Mineralwässer verordnet 
werden sollen, welche wie der Kissinger Ragoczy und der Homburger 
Elisabeth-Brunnen nicht tief in den Ernährungsprozess eingreifen, sondern 
ihre Wirkung fast ausschliesslich auf den Darmkana! beschränken. Als 
Beweis, wie gut kräftige Fettleibige derartige schwere Eingriffe vertragen, 
erwähnt L, Traube 1. einen 49jähr. Fettleibigen, welchem wegen einer 
geringfügigen exsudativen Pleuritis mit heftigen Schmerzen und äusserst 
starken Atembeschwerden während eines Zeitraumes von 36 — 48 Sttmdeu 
etwa 5 Pfd. Blutes entzogen wurden, und welcher ausserdem noch stark 
abführen musste. Die Heilung erfolgte so rasch, dass der Kranke am 14. 
Tage aus der Kur entlassen werden konnte; 2. teilt Traube eine Be- 
obachtung des älteren von Graefe mit, weiche einen 37 jähr. Mann be- 
traf, der bei gesundem Aussehen infolge seiner Fettleibigkeit an dauernder 
Dyspnoe und wirklichen Erstickungsanfallen litt. Durch den Gebrauch von 
Aderlässen, starken Purgantien und Jod minderte sich das Körpergewicht 
dieses Menschen von 363 auf 209 Pfd., und damit wui'den seine Atmungs- 
beschwerden gehoben. 

Zu dieser Einteilung von L. Traube ist zu bemerken, dass auch 
die von Haus aus kräftigen Menschen, welche fettleibig werden, früher oder 
später der Blutarmut verfallen, so dass die von ihm geschilderte zweite 
Kategorie von Fettleibigen oft genug nichts weiter ist, als ein vorgeschrit- 
tenes Stadium, in welches die Individuen der ersten Kategorie gelangt sind. 
Dass die Anämie an und für sich ein wichtiges okkasionelles Moment bei 
der Entwickelung der Fettleibigkeit ist, habe ich oben gebührend hervor- 
gehoben. Ob und inwieweit derartige energische Eingrifi'e, wie sie hier 
Graefe und L, Traube bei Erkrankungen von Fettleibigen anwandten, 
indiziert sind, lässt sich im allgemeinen nicht entscheiden, sondern muss 
im konkreten Falle erwogen werden. Nur soviel lässt sich angeben, dass 
dies selten der Fall sein dürfte, und dass man nur in Notfällen und bei 
genau anzugebenden Heilanzeigen zu den überhaupt in unserer Zeit selten 
angewandten allgemeinen Blutentziehungen seine ZuSucht nehmen wird. 

Manche recht anfechtbare Punkte enthalten meines Erachtens die Aus- 



145 

fuhrungen von A. Krüche (Lit.-Verz.) Er unterscheidet zwecks der Be- 
handlung der Fettleibigkeit vier Gruppen: 1. die anämischen Fett- 
süchtigen; 2. die asymmetrisch Gebauten, welche er wieder in 
solche trennt, die einen zu kurzen Oberkörper auf langen Beinen und in 
solche, welche einen zu langen Oberkörper auf kurzen Beinen haben; 
3. die hereditär Fettsüchtigen und 4. die durch Luxusfütte- 
rung fettsüchtig Gewordenen. 

Bei den anämisch Fettsüchtigen, bei denen die Behandlung mancherlei 
Schwierigkeiten begegnet, werden Schwitzprozeduren mit folgender Abküh- 
lung empfohlen und die auffallenden Erfolge des Klimawechsels und der 
Seereisen besonders hervorgehoben. Bei der zweiten Kategorie der Fett- 
leibigen, den asymmetrisch Gewachsenen, fand Krüche, dass von ihnen 
die Oertelkur fast ausnahmslos mit grossem Vorteil gebraucht wird. 
Am allergünstigsten wirkte diese Methode bei Verwachsenen, also nament- 
lich bei Kyphotischen, bei welchen das Herz sich nachträglich den veränderten 
Raumverhältnissen so gut bezw. so schlecht es ging, akkommodieren musste. 
Krüche betonte dagegen, dass die Oertelkur bei symmetrisch Gewach- 
senen meist geschadet oder wenigstens nichts genützt habe. Für die erb- 
lich Fettsüchtigen empfiehlt Krüche Fleischdiät, kalte Bäder und energische 
Bewegung. Für die durch Luxusfütterung Fettgewordenen — Krüche 
bezeichnet sie als Luxusmenschen — werden abführende Mineralwässer 
oder starkes Wassertrinken empfohlen. Bei den öfter vorkommenden 
Mischformen und Übergängen muss der Kurplan zweckentsprechend kom- 
biniert werden, nur müssen dann die Gegenanzeigen — besonders keine 
Mineralwasserkuren bei asymmetrisch Gebauten und keine Oerteldiät 
bei hereditär und bei anämischen Fettsüchtigen! — beachtet werden. 
Von besonderem Interesse ist die von Krüche behauptete Indikation und 
Kontraindikation für die Oertelkur. Krüche warnt davor bei normal 
gebauten, aber rühmt diese Kur bei asymmetrisch gewachsenen 
besonders bei verwachsenen Personen. 

7. Za Seite 33. Einfluss der feuchten Atmosphäre auf das Zustande- 
kommen der Fettleibigkeit. 

Alibert betont besonders, freilich, wie mir dünkt, in einer sehr hyper- 
bolischen Weise den Einfluss einer warmen und feuchten Atmosphäre auf 
das Zustandekommen der Fettsucht. Er erwähnt die Erfahrungen der 
Jäger, dass ein Nebel genüge, um die Fett-Ammem fett zu machen. Ausser- 
dem hat er eine junge Dame in der Bretagne unter dem Wechsel der 
Witterung innerhalb 24 Stunden fett und mager und umgekehrt werden 
sehen. Ein gleiches, behauptet er, komme unter dem Einflüsse von Freude 
und Kummer vor. In dieser Beziehung sei auch auf die einschlägigen Be- 
merkungen von X. Bichat aufmerksam gemacht. Er hebt hervor, dass 
innerhalb 24 Stunden ein Nebel oft die Krammetsvögel, Ortolane, Rot- 
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kehlchen u. s. w. so fett macht, daas sie kaum der Flinte des J^ers entrinnen 
können, bemerkt aber gleichzeitig, dass diese Erscheinung, welche meist 
in den Herbst fällt, nie beim Menschen so auffallend sei. Es soll richtig 
sein, dass das Körpergewicht mit dem Wassergehalt der Luft erheblich 
schwankt, bei trockener Luft soll dasselbe rapid abnehmen und zwar von 
einem bis znm anderen Tage bis 1 kg. 

S. Zu Seite 33. Angeborene Anlage zur Fettleibig^keit. 

L. Traube fügt den beiden Kategorieen von Fettleibigen — den 
kräftigen Fetten und den Aufgeschwemmten — welche wir eben (Anm. 6) 
erwähnten, noch eine dritte bei, indem er sagt: „Endlich aber gibt es 
Menschen, bei denen von Hause aus eine uns nicht näher bekannte Dis- 
position zur Fettleibigkeit besteht, die sich schon in jüngeren Jahren zeigt 
und auf einen mangelhaften Oxydationsprozess hinzuweisen scheint." — 
Ich möchte hierzu bemerken, dass ich nicht glaube, dass dorch diese Dis- 
position allein häufig jemand fett wird; der Disponierte wird freiKch oft 
bei einem Emährungsmodus fett, bei welchem ein nicht Disponierter seine 
gewöhnliche Körperbeschaffenheit bewahrt, aber zu dem Fettwerden scheint 
wohl stets entweder eine zu reichliche Nahrungszufuhr notwendig, oder es 
s])ielt dabei eine unzweckmässige Einrichtung der Ernährnng bezw. der ge- 
samten Lebensweise eine bedeutungsvolle Rolle. 

9. Zu Seite 36. Angeborene Fettleibigkeit und Entwickelung derselben 
im frühen Hin des alter. 

Was die Fettleibigkeit im Fötalzustande anlangt, so hat mein ver- 
storbener verehrter Freund, der Geh, Sanitälsrat Graetzer in Breslau 
in seinen Krankheiten des Fötus besonders die älteren Beobachtungen 
zusammengestellt. Ein Teil der früher in Betracht gezogenen Fälle gehört 
offenbar gar nicht hierher. In der Beobachtung von Sandifort, welche 
ich eingesehen habe , handelte es sich z. B. um eine Geschwulstbildung 
nicht nur in der Haut des Thorax, der Arme und des Halses, sondern 
auch in einzelnen Muskeln. Es gibt übrigens offenbar ganz verschie- 
dene ätiologische Verhältnisse, unter denen sich entweder im 
Fötalzustande oder im frühen Kindesalter Fettleibigkeit ent- 
wickelt. Bei den zu fett geborenen Kindern scheint es sich i 
um eine Art Riesenwuchs zu handeln. Ich habe im Text solche Fälle er- 
wähnt, mid Graetzer berichtet über ein Präparat des Breslauer ana- 
tomischen Museums, welches ein Kind, das mit der Zange entbunden 
werden musste, betraf. Dasselbe war bei der Geburt so stark und fett, 
dass es 17^/s Pfund wog, jedoch nicht lange lebte. Es sind dann auch 
bei Kindern Fälle von enormer Fettanhäufung imd Körperkraft zugleich 
beschrieben, welche ebenfalls in diese Kategorie gezählt werden müssen. 
Der 5jährige Junge, von dem Tulpius erzählt, welcher 150 Pfand wog, 
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nnd der dabei enorm fett war, zeigte trotzdem eine so grosse Kraft in 
Händen und Armen wie ein 20 jähriger Mann. Wann sich bei ihm dieser 
Wachstumsexzess zu entwickeln anfing, ob intrauterin oder erst post par- 
tum, ist nicht angegeben. 

Es kann nun vorkommen, dass ein Individuum eine relativ erheb- 
liche Körperlänge frühzeitig erwirbt, bei welcher es dann sein Bewenden 
behält, während das Körpervolumen sich noch weiter entwickelt. Ich be- 
obachtete z. B. ein 25 jähriges Fräulein, welches im Alter von 11 Jahren 
bereits eine Körperlänge von 153 cm besass. Damals stellte sich bereits 
ihre Menstruation ein. Ihr Körpergewicht betrug damals 83 Pfund und 
hat sich jetzt auf 135 Pfund gesteigert. Ihre Körperlänge ist dieselbe 
geblieben. 

In weitaus, der grössten Zahl der Fälle scheint die Fettleibigkeit bei 
Kindern aber gerade so wie bei Erwachsenen und unter denselben prä- 
disponierenden Bedingungen durch zu reichliche Nahrungsaufnahme, eine 
wirkliche Mästung zu entstehen. 

Alibert hat schon darauf aufmerksam gemacht, dass sich Fälle von 
allgemeiner Fettleibigkeit bei Kindern in Paris sehr häufig finden, und 
dass sie eine Art von Spekulation geworden sind, indem die Eltern ihre 
fetten Kinder für Geld zeigen. Glücklicherweise gehören solche Fälle bei 
xms wohl zu den Kuriositäten. Dagegen kommt es recht häufig vor, dass 
sich in der Rekonvaleszenz von schweren Krankheiten schon bei Kindern aus 
den oben (S. 28) angegebenen Gründen recht ansehnliche Fettleibigkeit ent- 
wickelt. Endlich dürfte der Fälle zu gedenken sein, wo sich als Teil- 
erscheinung der Idiotie oder anderer schwerer, im Kindesalter erworbener 
Himerkrankungen Gefrässigkeit entwickelt, welche das Fettwerden solcher 
Unglücklichen begünstigt. 

Eine interessante Mitteilung über Fettleibigkeit eines Kindes ver- 
danke ich Herrn Kollegen Fischer in Massow in Pommern. (Brief- 
liche Mitteilung vom 13. Februar 1883.) Es betrifft dieselbe einen 6 jäh- 
rigen Knaben, welcher ein Gewicht von 124 Pfund hat (Körperlänge 114 cm. 
Bauchumfang 114 cm. Kopfumfang 61 cm). Herr Kollege Fischer sah 
den Knaben zuerst, als er etwa 1^/2 Jahre alt war; es fehlte ihm damals 
die Gelegenheit, Masse und Gewicht des Knaben festzustellen. Dr. Fischer 
behandelte denselben im 6. Lebensjahre an einer Lungenentzündung und 
beobachtete dabei keine erhebliche Abmagerung. Ein oder zwei Jahre 
vorher hatte der Knabe einen Typhus überstanden. Der Knabe war von 
Anfang an gross und fett. Derselbe stammt von mittelgrossen, nicht zur 
Korpulenz neigenden Eltern, namentlich ist der Vater klein und zierlich. 
Das Kind hat drei ältere und zwei jüngere Geschwister, welche keine 
Neigung zur Fettleibigkeit haben. Die Eltern lebten in bedrängten, zeit- 
weise ärmlichen Verhältnissen. Der Knabe hat, wie ich aus der mir vor- 
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liegenden Photographie ersehe^ einen recht intelligenten und energischen 
Gesichtsausdrack. 

Über die Fettleibigkeit bei Kindern verdanken wir R. Virchow einige 
interessante Beobachtungen (s. Tabelle., Seite 148). Die betreffenden In- 
dividuen zeichnen sich nicht nur durch ihre enormen Dimensionen, son- 
dern auch durch ihre familiäre Disposition und endlich dadurch aus, 
dass sie einem bestimmten Landstrich an der Weichsel und etwas darüber 
hinaus entstammen. 

10. Zu Seite 46. Über den Einfluss des Futters auf den Schmelz- und 

Erstarrungspunkt des Fettes bei Mastschweinen. 

Die Experimente Lebedeffs und anderer finden in gewissen land- 
wirtschaftlichen Erfahrungen bei der Tiermästung mit Cerealien, Hülsen- 
früchten oder Kleie bis zu einem gewissen Grade ein Analogen. Ich ver- 
weise auf das, was 0. Roh de betreffs der Mästung des Schweines sagt: 
^Die Beschaffenheit des Fettes zeigt sich in betreff des Schmelz- und Er- 
starrungspunktes am günstigsten bei der Fütterung von Gerste und Erbsen." 
Die angestellten Untersuchungen gaben in betreff des Schmelzpunktes folgen- 
des Resultat. Das durch Fütterung von: 

Gerste erzeugte Fett war flüssig bei -f- 41° G. 
Erbsen , „ „ , ^ + 40« C. 

Kleie , „ , , , + 39« C. 

Hafer , , „ , , + 38« C. 

Dagegen trat der Erstarrungspunkt des Fettes ein bei der Fütte- 
rung mit 

Gerste nach 1 Stunde bei + 32« G. 
Erbsen „ IV« Stunden ;, + 30« C. 
Kleie „3 ^ ^ + 26,5« C. 

Hafer ^ Q „ ^ + 24« C. 

Bei der Maisfütterung will man bemerkt haben, dass das danach 
gewonnene Fett von weicher und öliger Beschaffenheit ist. 

11. Zu Seite 45. Über die Wirkung des Fettes auf den Mastfortschritt 
beim Pflanzenfresser, welche geringer ist als die des Zuckers. 

Gelegentlich seines Korreferats über die Behandlung der Fettleibig- 
keit auf dem 4. mediz. Kongresse in Wiesbaden (Lit.-Verz.) hatte Henne- 
berg, indem er als Vertreter der landwirtschaftlichen Fütterungslehre auf 
die Anmästung vou Fett näher einging, einer von ihm in Angriff genom- 
menen Versuchsreihe gedacht, welche für den Pflanzenfresser die Frage 
entscheiden sollte: „Fett oder Kohlenhydrate?^, d. h. ob die Fette 
oder die Kohlenhydrate für die der Mästung günstiger sind. — Diese Versuche 
wurden mit von Haus aus möglichst gleichartigen 2 jährigen Hammeln aus- 
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geführt and umfaBsten drei Abteilungen. Die I. Abteilung bekam 
males Mastfutter, in welchem aber Fett und Zucker nur wenig vertreten 
waren, mit einem Nährstoffverliältnisse von l:5'/g und einem Gesamtnähr- 
stoffgehalt, der ungefähr noch einmal so hoch war wie der eines zur Er- 
haltung der ungemästeten Tiere in statu quo erforderlichen Futters. Diese 
Versuche haben für die hier zu erledigenden Fragen kein weiteres Interesse. 
— In dem Futter der II. Abteilung war eine gewisse Menge von 
Kohlenhydraten des Norraalfutters ersetzt durch eine gleiche 
Menge Zucker in Substanz und in dem der III. Abteilung durch 
eine äquivalente Menge Fett, welches in Form von geschälten Erd- 
nüssen, den zur Ölgewinnung jetzt im grossen importierten Früchten von 
Arachis hypogaea, verabreicht wurde. 

Zum Trinken stand den Tieren Brunnenwasser ad libitum zur Ver- 
fügung ; die davon aufgenommene Menge wurde täglich bestimmt. 

Bei Beginn des Versuchs wurden zwei, den zur Mast aufgestellten Tieren 
möglichst entsprechende geschlachtet und zur näheren Bestimmung des Er- 
nährungszustandes, namentlicli auch in bezug auf den Fettgehalt in Unter- 
suchung gezogen. Henneberg konnte in seinem Korreferate mitteilen, 
dass die Tiere in der II. Abteilung, in welcher Zucker gefüttert wurde, 
während der ersten 6 Wochen durchschnittlich pro Stück 5,8 kg, die Tiere 
in der 111. Abteilung dagegen, in welcher der Zucker durch eine äquivalente 
Menge von Fett ersetzt war, nur 4,6 kg, also 1,2 kg weniger an Körper- 
gewicht zugenommen hatten. Das Resultat sprach also für eine geringere 
Wirkung desFettes als des Zuckers auf den Mastfortschritt. Das- 
selbe ist durch die später angestellten Versuche, welche die früheren kon- 
trollierten, lediglich bestätigt worden, was aus den folgenden Mitteilungen 
hervorgeht. 

Über den weiteren Verlauf dieser Versuche hat mir nämlich Henne- 
berg im Einverständnis mit den Herren Dr. Franz Lehmann und Dr. 
Pfeiffer, welche die einschlägigen Versuche anstellten, folgendes be- 
richtet: „Die Versuche in den beiden Abteilungen U (Zucker) und IJl 
(Fett) erstreckten sich über 18 Wochen oder 126 Tage. Die Menge der 
in dieser Zeit von den Tieren ans den vorgelegten Futtermitteln (ausge- 
laugte und getrocknete Eübenschnitzel der Zuckerfabriken, grobe Weizen- 
kleie, Erdnusskuchen und Heu in beiden Abteilungen, ausserdem Rohr- 
zucker in Abt. II und Erdnüsse in Abt. HI) aufgenommenen Nährstoffe, 
welche durch Ausnutzungsverauche bestimmt wurden, betrug pro Stück in 
Gramm 

Protein- 
Abt. II (Zucker) .... 15589 
Abt. HI (Fett) .... 15802 
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hydraten auf Rohrzucker 27867 g. Der Proteingehalt des Futters war also 
nahezu gleich, in der Zuckerabteilung etwas (213 g) geringer. Das Fett- 
äquivalent der Kohlenhydrate des Futters, berechnet 

a) nach den maximalen Fettbildungswerten Hennebergs (ct'r. dessen 
Korreferat Lit.-Verz. S. 39) : 2,58 Rohrzucker und 2,50 der übrigen 
Kohlenhydrate = 1,00 Fett, 

b) nach den Stohmann sehen dynamischen Werten (cfr. Henne- 
bergs Korreferat S. 40): 2,37 Rohrzucker und 2,28 der übrigen 
Kohlenhydrate =1,00 Fett, 

beträgt 

Zuckerabteilung Fettabteüung 

a) 39351 29575 

b) 42284 31637. 

Hinzugenommen das Fett im Futter 1640 und 11236 ergibt sich als Fett- 
äquivalent der stickstofffreien Nährstoffe des Gesamtfutters 

Zackerabteil. Fettabteil. 

a) 40991 40811 = 100:99,6 

b) 43924 42873 = 100:97,7 

Bei diesem Futter war die Zunahme an Lebendgewicht pro Stück in 
Gramm: 

Zackerabteil. Fettabteil. 

15495 13910 = 100:89,8, 

desgleichen nach Abzug des Darminhaltes und der produzierten Wolle 

ZackerabteiL Fettabteil. 

15591 13977 = 100 : 89,6. 

Femer ergab sich als Ansatz von Fett (nach dem Schlachtverfahren 
unter gewissen Voraussetzungen bestimmt, deren genaues Zutreffen nicht 
mit aller Sicherheit verbürgt werden kann) pro Stück 

Zackerabteil. FettabteiL 

im ganzen 11334 10012 = 100:88,3. 

Fett in den 4 Vierteln exkl. 

Nierenfett 6302 5757 = 100:91,3. 

Nierenfett 1871 1805 = 100:96,5. 

Darmfett 2851 2263 = 100:79,4. 

Fett am Herzen 310 187 = 100 : 60,3. 

11334 röÖi2 

Der Wasserkonsum der Zuckerabteilung verhielt sich zu dem der 
Fettabteilung in den ersten 12 Wochen wie 

100 : 80,4, 
in den letzten 6 Wochen dagegen wie 

100 : 106,5. 



12. Zu Seite 45. Die Heilung der Fettleibigkeit bei Tieren. 

Die Heilungen der Fettleibigkeit, welche Vogel bei Tieren nacb da 
von mir aufgestellten Grundsätzen erzielte, können als weitere Probe 
die Richtigkeit der von mir vorgetragenen Anschauungen angesehen werden. 
Er verfuhr nach folgenden Grundsätzen: 1. Es darf nur eine massige 
Aufnahme von Nahrung stattfinden, gleichviel woraus diese zusammen- 
gesetzt ist. 2. Die entsprechendste Kombination der täglichen Nahrung 
ist jene, welche ein richtiges Verhältnis zwischen Älbuminaten und Fett 
hat und arm an Kohlenhydraten ist, oder es müssen diese zum Teil durch 
fertiges Fett ersetzt werden. Vogel behandelte 2 Pferde und 5 Hunde. 
Die Resultate waren überraschend günstig, nur ging relativ viel Zeit darüber 
hin. Die Kur brachte bei beiden Pferden eine unerwartete Steigerung der 
Arbeitskraft und Ausdauer mit sich. Die Kur nahm nicht ganz 4 Monate 
in Anspruch. Die Pferde bekamen durchschnittlich 10 Pfd. Hafer, 8 Pfd. 
Heu, etwa 4 Pfd. Stroh und 1 Pfd. Leinsamenmehl mit Kochsalz. Der 
Fettschwund betrug bei dem Handpferde in toto 77, bei dem andern 82 Pfd., 
also durchschnittlich bei gewöhnlicher Arbeit wöchentlich nahezu 5 Pfd. 
Bei den 5 Hunden war das Resultat gleichfalls ein sehr günstiges. Es 
wurden ein in hohem Grade fettsüchtiger, 111 Pfund schwerer Kettenhund, 
ein Hühnerhund und drei kleinere Hunde behandelt. Nachdem dem ersteren 
statt der ihm im Begimte der Kur gereichten 100 g Fett 130 g Fett täg- 
lich gereicht worden waren, zeigte sich die Wirkung bald zur Überraschung 
aller, denn nicht bloss stellte sich jetzt Sättigongsgefühl ein, sondern auch 
die Blässe der Schleimhäute schwand, und das Körpergewicht fiel jetzt mit 
ziemlicher Stetigkeit durchschnittlich um 585 g pro Woche. Ohne in 
weitere Einzelheiten hier einzugeben, hebe ich nur hervor, dass auch die 
3 Hunde kleineren Schlages die proportional grossen Fettgaben, ohne dys- 
peptische Zufälle zu erleiden, gut vertrugen. Die Darmentleerungen er- 
folgten regelmässig, das Wasserbedürfnis wurde etwas herabgedruckt, 
namentlich aber eine viel frühere Sättigung erzielt. 

13. Zu Seite 46. Uie Fettbildung au.s Albuminaten betreffend. 

Liebig hat die Ent^stehung des Fettes aus dem Eiweisse sehr wobl 
ins Auge gefasst. Er sagt in seiner organ. Chemie in ihrer Anwendung 
auf Physiologie und Pathologie, Braunschweig 1842, S. 89: „Mag das 
Fett infolge einer Zersetzung des Fibrins oder Albumins, 
der Hauptbestandteile des Blutes, gebildet werden, mag es aus Amjlon, 
aus Zucker, aus Gummi oder Fett entstehen etc. etc." Eine Zeitlang 
vertraten die meisten die Ausicht, dass Fett aus Eiweiss abgespalten wird 
und zwar in grosser Menge. Es soll hier nicht unbemerkt bleiben, dass 
die im wesentlichen damals beliebte Annahme von Hoppe-Seyler (Lit.- « 
Yerz. S. 1004) und von seineu Schülern (vergl. Kossei, Deutscbe c 
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Wochenschrift 1885, Nr. 19) energisch bekämpft wurde. Hoppe-Seyler 
kommt auf Grund der Ergebnisse verschiedener Untersuchungen und Er- 
wägungen zu dem Schlüsse, dass direkte Fettbildung aus Eiweissstoffen bei 
der Mästung im wesentlichen nicht stattfindet. Er hebt femer besonders 
hervor, dass die Mästung am schnellsten und nachhaltigsten eintritt, wenn 
bedeutend mehr Kohlenhydrate als Eiweiss in der Nahrung eingeführt 
werden. 

Wie sich diese Meinungsverschiedenheiten in den Anschauungen im 
Laufe der Zeit gestaltet haben, ist oben angegeben. Ob der eine oder 
andere Nährstofif in direkter oder indirekter Weise der Fettbildung im 
Tierkörper am günstigsten ist, so viel ist sicher, dass eine im richtigen 
Verhältnisse zu den anderen Nährstoffen eingeführte Fettration, wie oben 
ausgeführt wurde, bei Fettleibigen ebensowenig wie bei Nicht-Fettleibigen, 
den Fettansatz begünstigt. 

14. Zu Seite 45. Betrifft die Erschwerung der Abspaltung von Fett 

aas Eiweiss bei Fettgenuss. 

In den früheren Auflagen dieses Buches sprach ich, und zwar gestützt 
auf mündliche Mitteilungen des Herrn Prof. Meissner — wie ich auch 
stets angegeben (cfr. die 1. Aufl. dieser Arbeit, S. 26 und 27) — die An- 
sicht aus, dass beim Fettgenusse die Abspaltung des Fettes aus dem Ei- 
weiss weit schwieriger erfolge, als beim Genuss von Kohlenhydraten, weil 
das Eiweiss beim Genuss entsprechender Fettmengen vollständig zerfalle, 
d. h. ohne Fett zu hinterlassen. Ich habe mich diesmal auf diese Hypo- 
these, welche Voit für unerwiesen und unwahrscheinlich erachtet, lediglich 
deshalb nicht gestützt, weil ich sie zur physiologischen Begründung meiner 
Ernährungsweise bei der Fettleibigkeit nicht nötig habe. 

15« Zu Seite 57. Diätvorschriften bei den fettentziehenden Kuren. 

Es dürfte von Interesse sein, dem Leser einen etwas genaueren Ein- 
blick in dieselben zu gewähren: 

I. Chambers gibt folgende Vorschriften: 

T. K. Chambers, welcher als der Vater der streng geregelten fett- 
entziehenden Kuren angesehen werden darf, hat, soviel ich sehe, zwei ver- 
schiedene Küchenzettel für die Fettleibigen gegeben. Der erste findet 
sich in seinem Büchlein über Korpulenz (Lit.-Verz. S. 126). Er zeichnet 
sich durch grössere Strenge vor einem später angegebenen aus, welcher 
sich in einer Vorlesung über die Korpulenz in seinen Lectures (Lit.-Verz.) 
findet. 

Die 1. Vorschrift über das diätetische Regimen, welches Chambers 
für die Fettleibigen aufstellte, lautet folgendermassen : 

Das Frühstück soll aus trockenem, geröstetem Brote oder noch 




besser aus Schiffszwieback bestehen; wenn stärkere Bewegung beabsichtigt 
wird, darf ein kleines Stück mageren Fleisches hinzugefügt werden. 

Das Mittagessen soll um 1 Uhr genossen werden. Es soll be- 
stehen aas einem Fleischgericht; das Fett muss von dem Fleisch sorgfältig 
entfernt werden, üazii soll altbackenes Brot oder Zwieback oder eine kleine 
Menge Makkaroni oder etwas Zwiebackpudding genossen werden. Was das 
letztere anlangt, so muss sorgfältig darauf Rücksicht genommen werden, 
ob das betreffende Individuum dieses Nahrungsmittel verträgt. Chambers 
verwirft die gewöhnliche Ziibereitungsweise der Makkaroni; dieselben sollen 
nach seiner Vorschrift weich gekocht und mit etwas französischem Senf 
oder Obstkonserve (jam) genossen werden. 

^Flüssigkeiten sollen nicht bei der Mahlzeit genossen 
werden, sondern eine halbe Stunde nachher, um nicht die Wir- 
kung des Magensaftes zu hindern. 

Nach dem Mittagessen sollen keine festen Nahrungsmittel mehr 
genossen werden, höchstens darf im Stehen ein Stück Zwieback und ein 
Glas Wasser genossen werden, wenn Schwächegefühl eintritt; vor dem 
Schlafengehen wird eine Tasse Haferschleim oder ein gebratener Apfel 
gestattet. 

Chambers präzisiert die zu bewilligende Nahrungsmenge nicht, weil 
sie nur durch den Versuch gefunden werden könne; jedenfalls aber haben 
sich 300 g (10 Unzen) feste Nahrung als genügend erwiesen, um lange Zeit 
hindurch dabei körperliche und geistige Anstrengungen ertragen zu können. 
Eine geringe Menge Malzextrakt hält Chambers bei der Mahlzeit für zu- 
lässig, weil sonst der Appetit weniger leicht gestillt wird. Biere sind natür- 
lich zu meiden; für die Ijarmlosesten hält er die bei niederer Temperatur 
nach bayrischer Art gebrauten Biere. 

Obwohl Chambers angibt, dass er mit dieser Methode sehr gute 
Kesultate erzielt hat, hat er dieselbe doch nicht dauernd beibehalten, son- 
dern einen zweiten Küchenzettel in späterer Zeit aufgestellt, welcher, wie be- 
reit« erwähnt wurde, um vieles milder ist ; das Gemeinsame in beiden Küchen- 
z«tteln ist nur die strenge Vermeidung des Fettes. 

Diese zweite Kostordnung ist folgende: 

Dan Frühstück soll früh genommen werden, ein substantielles 
MaIiI bilden, damit man sich auf des Tages Arbeit vorbereite. Der feste 
Teil deMxelhi-n soll aus zwei Hammelrippchen bestehen, von denen alles 
l*"«!! Morgfältig entfernt ist, geröstet oder ganz gekocht, und Schiffs- 
KWfobftck. Zur Abwechselung eine Taube, ein Stückeben Wüd oder ein 
t^Mlfa f(m nahezu demselben Gewiclit. Als Getränk Sodawasser oder besser 
itfrfibnlidum Wasser. Wenn der Kranke eine Tasse Tee nicht entbehren 
t HM, Jwfl er Bie mit einer dicken Scheibe Zitrone statt der Milch (nach 
r Art) nehmen. 
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Als Lunch (2. Frühstück) dieselben festen Nahrungsmittel, als Ge- 
tränk ein Glas halb uud halb Ciaret- oder Burgunderwein mit Wasser. 

Das Mittagessen wird am besten um 6 Uhr eingenommen. Suppe 
und Fische sind zu vermeiden. Gar gekochtes Hammel- oder Bindfleisch, 
speziell das erstere, soll den Hauptteil der Mahlzeit bilden. Dazu nur ein 
bischen Zwieback und von Vegetabilien diejenigen, welche viel ualöaliches 
Chlorophyll und etwas Stärke enthalten, wie Kohl, Salat, Spinat, welsche 
Bohnen oder Sellerie in geringen Quantitäten, aber keine Kartoffeln. — 
Kurz, das Diner muss, soviel wie möglich, das eines fleischfressen- 
den Tieres sein. Süssigkeiten, Eier und Bier müssen wie Gift ver- 
mieden werden. Nächst Wasser ist Ciaretwein das beste Getränk, Cham- 
pagner das schlechteste. 

Mit dem Verlangen von Chambers, dass der Fettleibige sich nähren 
solle wie ein fleischfressendes Tier, könnte man gewiss ganz einverstanden 
sein, wenn nicht Chambers wünschte, dass von den Hammelrippchen 
alles Fett sorgfältig entfernt werde.^ Soviel mir bekannt, lassen 
sich die fleischfressenden Tiere nicht auf solche komplizierte Präparations- 
methoden ein, sondern fressen die Hammelrippchen mit dem Fett. Während 
des Abends gestattet Chambers eine Tasse Tee nach russischer Art 
oder ein Glas Eiswasser, für besser hält er ein Glas Soda- oder gewöhn- 
liches Wasser. 

n. Der Bantingsche Küchenzettel setzt sich aus folgenden 
Nahrungsmitteln zusammen: 

Frühstück: 120 — 150 g von Rind- oder Hammelfleisch, Nieren, 
gebratenem Fisch, Schinken, von irgend einem kalten Fleisch (mit Aus- 
nahme von Schweinefleisch], eine grosse Tasse Tee (jedoch ohne Milch und 
Zucker), etwas Zwieback oder 30 g geröstetes Brot ohne Butter; in Sa. 
150—180 g Festes und 240 g Flüssiges. 

Mittagessen: 150 — 180 g Fisch (ausgenommen Lachs) oder Fleisch 
(ausgenommen Schweinefleisch) oder irgend ein Geflügel oder Wild. Irgend 
ein Gemüse mit Ausnahme von Kartoffeln. 30 g geröstetes Brot oder 
Kompott von irgend welchen Früchten. 2 — 3 Glas eines Rotweines, Xeres 
oder Medoc (Champagner, Portwein und Bier sind durchaus verboten); 
in Sa. je 240 g Flüssiges und Festes. 

Nachmittag: 60 — 90 g Obst, 1 — 2 grosse Zwiebäcke, 1 Tasse Tee 
ohne Milch und Zucker; in Sa. 90 g Festes und 240 g Flüssiges. 

Abendessen: 90 — 120 g Fleisch oder Fisch wie Mittags und 1 — 2 
Glas Rotwein, in Sa. 90—120 g Festes und 180 g Flüssiges. 

Als Schlaftrunk event. eine Portion Grog (von Rotwein oder Rum, 
aber ohne Zucker) oder 1 — 2 Glas Rotwein. 

Ausserdem nahm Banting früh morgens zunächst einen Schluck 
;, Lebensbalsam ^ — wohl eine Art „Gesundheitsschnaps". 



Es ergibt sich aus dieser Aufstellung, dass Banting pro Tag ppr. 
600-650 g Festes — davon 360—450 g Fleisch - und 900—1000 g 
Flüssigkeit zugebilligt waren. Ich kann die Steile in dem Briefe Bantings 
niclit finden, durch welche Immermann (Lit.-Verz., S. 488) und Cantani 
(Lit.-Verz. Polisarcia adiposa, S. 77) zu der Annahme veranlasst worden 
sind, dass Harvey Banting bei der fettsücbtigen Anlage den Genuas 
Ton Wasser schrankenlos gestattet habe. 

Als Dinge, die er so viel als möglich vermeiden sollte, waren Banting 
von seinem Arzte genannt : Brod, Butter, Milch, Zucker, Bier und 
Kartoffeln. In der von Julius Vogel unseren deutschen Gewohnheiten 
angepassten Änderung des Bantingschen Küchenzettels tritt das Verbot 
der Butter ganz bestimmt hervor, es wird das Vermeiden sehr fetter 
Speisen betont, dagegen die Kohlenhydrate in etwas grösserem Umfange 
(sogar ein Paar Kartoffebi, gelegentlich ein Paar Glas Champagner) ge- 
stattet. Es scheint übrigens nicht, dass Banting sich in quantitativer 
Beziehung dem oben angegebenen Schema entsprechend gehalten habe, 
dagegen gibt er an, in qualitativer Beziehung sich genan an das Erlaubte 
gehalten zu haben. 

Demjenigen, welcher Bantings Brief genauer durchliest, wird ea 
auffallen, dass die Art, wie er sich selbst nährte, dem Fettgenuss weit 
weniger abhold ist, als die Vorschriften seiner Nachfolger. Vielleicht hat 
dieser Umstand dazu beigetragen, dass Banting seine Ernährungsweise 
so gut bekommen ist. 

Banting verbot „Schweinefleisch", er genoas aber ,, Schinken", ar 
flchloss von Fischen nur den Lachs aus und gestattete jede Art von Geflügel. 

Allen späteren mehr oder weniger moditizierten Methoden des soge- 
nannten Banting-Systems hängt der grosse Fehler an, dass sie bei der 
Kost der Fettleibigen lediglich die Fette und die Kohlenhydrate soviel als 
möglich, erstere auf das äusserste beschränkten, die Albuminate aber in 
überreichlicher Menge geniessen Hessen. In dieser Richtung bewegen sich 
auch die von Albert Robin (Revue de ther. med.-chir., Nr. 24, 1897, 
zitiert nach dem Korresp.-Bl. f. Schweizer Arzte 189S, Nr. 3, S. 26) für 
die Diät der Fettleibigen gegebenen Vorschriften. Dieselben lauten folgen- 
dermassen. A. Robin gewähi't den Fettleibigen folgende fünf Mahlzeiten: 

1. Frühstück um 8 Uhr: Ein weichgekochtes Ei, 20g Fisch oder 
mageres Fleisch, kalt und ohne Zutat gegeben, 10 g Brot, eine Tasse 
schwachen, möglichst warmen Tee ohne Zucker. 

2. 10 Uhr morgens. Zwei weichgekochte Eier, 5 g Brot, 150 ccm 
Wein mit Wasser oder Tee ohne Zucker. 

3. 12 Uhr, Mittagessen; Kaltes Fleisch nach Beheben, aber ohne , 
Brot, welches durch Salat oder durch leicht gesalzene Kresse zu ersetzen 
ist, höchstens bei unüberwindlichem Bedürfnis 30 g Brot. Lediglich grünei 
Gemüse, insbesondere gi-finen Salat (100—150 g). Ebenso viel rohe» 
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Obst zum Nachtisch. Als Getränk 1 — 2 Glas Rotwein mit Wasser. Eine 
Viertelstunde nach der Mahlzeit eine Tasse schwachen Tee ohne 
Zucker, desgleichen auch 

4. um 4 Uhr nachmittags und 

5. Abends 7 Uhr (Nachtessen). Wie morgens 8 Uhr, dazu noch 
eine warme Fleisch- oder Fischspeise höchstens 100 g. 

Nach jeder Mahlzeit ein Spaziergang von einer halb- oder dreiviertel- 
stündigen Daner; ausserdem werden als allgemeine hygienische Massnahmen 
Hydrotherapie mit Frottierungen, Dampfbäder, allgemeine Massage emp- 
fohlen. Siebenstündiger Schlaf für Erwachsene, achtstündiger Schlaf für 
Kinder. Kein Schlaf am Tage. 

Betreffs der Getränkzufuhr hält Robin bei den verschiedenen Fällen 
von Fettleibigkeit ein verschiedenes Vorgehen für angezeigt. Er wollte 
die Getränkzufuhr nur in den Fällen beschränkt sehen, bei denen er die 
Fettleibigkeit als eine Folge verstärkter Assimilation ansah (obesitä par 
exces d'assimilation) (s. o. S. 35). In solchen Fällen gestattet er 269 bis 
293 g Fleisch, 95 — 100 g Brot und 50 g grünes Gemüse sowie — inkl. 
des in den festen Speisen enthaltenen Wassers — 671 — 900 ccm Getränke. 
Dagegen gestattet Robin bei der infolge ungenügender Zersetzung ent- 
stehenden Fettleibigkeit (obesite par defaut) 300—400 g Fleisch, 100—150 g 
Brot, 50 — 100 g trockenen Gemüses und 1500 bis etwas über 1700 ccm 
Getränk. Bei den Wasserentziehungen soll die Harnmenge nicht wesent- 
lich unter 1,5 1 in 24 Stunden sinken. 

Neben den bereits oben angegebenen Übelständen bringt die be- 
deutende Beschränkung der stickstoflFfreien Nahrungsmittel, welche doch 
durchaus für die Existenz des Organismus notwendig sind, schwere Stö- 
rungen des Stoffwechsels mit sich, wie das von Voit in seiner Physiologie des 
allgemeinen Stoffwechsels und der Ernährung (vergl. S. 316 dieses Werkes) 
anerkannt worden ist. Auch von anderen Physiologen, so von Landois, 
ist hervorgehoben worden, dass bei der Behandlung der Fettleibigkeit eine 
Einschränkung sämtlicher Nahrungsmittel notwendig sei. Als Beispiel für 
ein derartiges Vorgehen in der Praxis seien hier zwei Diätvorschriften 
von Hirschfeld angeführt, bei welchen es sich also auch um eine Ein- 
schränkung der sämtlichen drei Nahrungsstoffe: des Eiweisses, des Fettes 
und der Kohlenhydrate handelt. 

Beispiel Nr. 1. 

Frühstück: Kaffee (bitter und schwarz), 1 Semmel (50 g). 

Vormittags: zwei Eier. 

Mittags: Bouillon mit etwa 30 g Reis (roh gewogen), 250 g mageres 
Fleisch gitsichfalls roh gewogen, entweder gekocht oder mit wenig Fett 
gebraten. 

Nachmittags: Kaffee bitter und schwarz. 

Abends: 50 g Sahnenkäse, 100 g Brot, 10 g Schmalz. 




Beispiel Nr. 2. 

Frühstück: Kaffee {bitter und schwarz), I Semmel (50 

Vormittags; Bouillon tmd zwei Eier, 

Mittags: Kartoffelsuppe, 300 g Fleisch (roh gewogen}, 

Nachmittags: Kaffee (bitter und schwarz). 

Abends: 200 g mageren Schinken, 100 g Brot. 

£b sind enthalten : 

Ei weiss Fett Kohlenhydrate Kalorian' 
in der 1. Kostform: 95 g 43 g 106 g = 1224. 

in der 2. Kostform: 134 g 46 g 122 g = 1478. 

Hirschfeld bemerkt, dass man hei Frauen meist mit noch weniger 
Nahrung auBkommen würde. Jedenfalls ist anzuerkennen, dass Hirsch- 
feld das Fettverbot gleichfalls, wie ich es getan und geraten habe, durch- 
brochen hat. Man darf es übrigens ruhig der Zeit überlassen, wie die 
Hirschfeldsche Modifikation meiner Vorschläge sich in der Praxis ein- 
bürgern wird. 

Eine dem Fett auch nicht abholde Ernährungsweise bei der Fett- 
leibigkeit wird von Germain See empfohlen. Er gibt den Fettleibigen 
an Muskelfleisch oder Eiweisskürpern ebensoviel wie gesunden Menschen, 
nämlich 250 — 300 g, von leicht verdaulichen Fetten gewährt er den Fett- 
leibigen 60 — 90 g, die Kohlenhydrate reduziert er auf ein Minimum. Dies 
bezieht See aber nicht auf die keine Nährstoffe enthaltenden krautartigen 
Nahrungsmittel. Er befürwortet reichliche Getränkzufuhr. Alkoholische 
Getränke aber, besonders Bier, verwirft er ebenso wie den Gebrauch von 
Mineralwässern als gewöhnliches Getränk. Sie sollen durch kaffeinhaltige 
Getränke und vornehmlich durch so warm wie möglich zu geniessende 
TceaiifKÜsse ersetzt werden. Alle Arten von körperlichen Ühungen sollen 
voo dem Fettleibigen ausgeführt werden. See nimmt nur das Reiten aus, 
weil it» eine paHsive Bewegung sei. Schwitz-, Dampf- und warme Bäder 
heamtdan aber die Hydrotherapie können bei der Behandlung einigen 
Nutzen liaiwri' Von den Arzneimitteln redet See besonders den Jod- 
iträ|iartttRn i<i kleinen Dosen und den kochsalzhaltigen Mineralwässern, 
w«Hi« 1""" vorübergehend wirken, das Wort. Jeden anderen Arzneigebrauch 
vriu-UU'i Kt iiiindestenB für unnütz. Die Alkalien und die alkalischen 
Wtt«*«'' h'^l")" "^'^^ 1^ '^ ^ ^^^ ^^^ Behandlung der Fettleibigkeit keine deut- 
llfilt« WirkiifiK. 

HJih läwti ttwu ebensoviel Fett zu wie ich, verpönt aber die Koblen- 
liydl'Kt" "'""' 'O'-h mehr. Jedenfalls hat die Erfahrung zur Genüge gelehrt, 
ilyaii iiU\M »> «ehr die Einschränkung der Nahrungsmenge erleichtert, als 
i||i. \ iitvUuMuim von Fett in die Nahrung, natürlich in entsprechender 
M>ir«i'> , '""' •'*' ''^*' uberdiöB den Hippokratischen Satz vollauf bestätigt, 
■11 m'-\>Ui*Ht lutritilu die Vorichrit't gegeben wird, dass Leute, welche ihren 
FrHil'""!"""'' (''"'Iwren wollen, fett essen müssen. 
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Die Diät bei der sogen. Schweninger-Kur muss nach der von 
ihm undBuzzi herausgegebenen Brochüre (s. Literaturverz.) zu den fett- 
entziehenden gezählt werden, denn, so weit sie nicht zur Zubereitung 
der Fleischgerichte und der Gemüse gehören, sind Butter und Fette ver- 
boten. Einen wesentlichen Teil der Schweninger Kur bilden aber ausser 
der Diät eine Reihe von Vorschriften, welche durch die in der Broschüre 
aufgezählten lange nicht erschöpft werden. Welcher Art diese Vorschriften 
sind, ergibt sich übrigens für den sachkundigen Leser zur Genüge aus 
folgenden hier einzuschaltenden Mitteilungen. Es gehören hierher — ab- 
gesehen davon, dass alle einengenden und einschnürenden Kleidungsstücke 
wegfallen müssen — partielle kalte und heisse Applikationen, hydrothera- 
peutische und Guttaperchaumschläge, die mechanische Behandlung des 
Körpers, namentlich des Bauches, auf dessen Massage — je kräftiger und 
tiefer in den erlaubten Grenzen ! — ein ganz besonderer Nachdruck gelegt 
wird. Auch zum Zweck der Erhöhung der ^^respiratorischen Fähigkeit^ 
der Fettleibigen wird deren Bauch und zwar in folgender Weise bearbeitet. 
Dem mit gebogenen Beinen horizontal und ganz flach liegenden Patienten 
werden beide geschlossenen Fäuste oder auch die flachen Hände tief in 
den Bauch eingedrückt, und ohne sie wegzunehmen, lässt man den Patienten 
langsam 8 — 10— 20 mal tief ein- und ausatmen. Diese Prozedur soll täg- 
lich mehrmals am besten vor den Mahlzeiten ausgeführt werden. Dass 
die Patienten sich dieser Prozedur sehr gern unterziehen, wird ausdrück- 
lich hinzugefügt. Wie ich einer Mitteilung von H. Cohn (Lit.-Verz.) ent- 
nehme, hat Schweninger seine Methode der Bauchmassage im Laufe 
der Zeit in einer geradezu verblüffenden Weise ausgestaltet. Es handelt 
sich dabei nämlich um drei Arten der Massage, welche Cohn als Puffen, 
Kneifen und Bauch beknieung bezeichnen möchte. Obgleich bei dem 
Kneifen — dem schmerzhaftesten Teil der Prozedur, welche braune und 
blaue Flecke auf der Haut zurücklässt — die Kranken sehr wimmern und 
wehklagen, ist der letzte Akt doch der ungleich bemerkenswerteste und 
angreifendste. Hierbei springt nämlich der Arzt in ganzer Person derart 
auf den Leib des Kranken, dass seine beiden Kniee tief in die Magen- 
grube hineindrücken. In dieser Stellung bleibt er dann so lange auf dem 
Fetten hocken, bis derselbe fünf-, sieben-, zehn- und zuletzt dreissigmal tief 
Atem geholt hat ! Es werden derartige Prozeduren nicht als innerhalb der 
erlaubten Grenzen sich bewegende angesehen werden dürfen. Betreffs der 
Mahlzeiten seien nur noch folgende von den Verff. scharf betonte Regeln 
hervorgehoben: Kleine, lieber häufige Mahlzeiten — die Mahlzeiten der 
Fettsüchtigen können nie zu klein sein! — und das Essen ist unter Um- 
ständen vom Trinken zu trennen. Endlich gehört zu der Kur die Sorge 
für regelmässigen selbsttätigen Stuhlgang. Reichen hierzu die bereits an- 
geführten Prozeduren nicht aus, so werden Obst, Kompotts, Fruchtsäfte, 
Salzwasser, Citronen u. s. w. als Unterstützungsmittel herangezogen. Keinen 



wird es wundem, daas die Patienten bei dieser Kur, bei welcher sie übri-^ 
gens ihre gewohnte Beschäftigung nicht absolut aufgeben sollen, mager 
werden können. Dass dabei nur das übermässige Fett schwindet, und dass 
die Kranken dabei an Wohlbefinden zunehmen und ihre Kräfte sich auf- 
bessern, ist nicht angegeben, wohl aber wird zugestanden, dass bei dieser 
Kor — von der letzterwähnten Bauchmassage ist hier noch nicht die Rede 
— trotz strenger Individualisierung üble Ausgänge vorkommen, so infolge 
von Apoplexie, von Synkope u. s. w. Es ist zuzugeben, dass die Behaup- 
tung, dass auch ohne Behandlung bei der Fettleibigkeit solche fatale Aus- 
gänge vorkommen, zutreffend ist. Indes mnss man doch bei solch einem 
rohen Verfahren zugestehen, dass bei den geschilderten Massnahmen, ins- 
besondere bei der Beknieung des Bauches eine Reihe Ton Schädlichkeiten 
gegeben sind, von welchen jede einzelne einem tötlichen Ausgange nicht 
nur Vorschub leistet, sondern ihn sogar ohne weiteres direkt veranlassen kann. 
Zu der Diät bei fettentziehenden Kuren vergl. auch oben S- 57 und 
Anm. 17 (Diätvorscbriften in Marienbad). 

16. Zusatz zu Seite 64, betreffend den Durst und seine Terminderung. 

Der mit der Wasserentziehung — wie sie bei gewissen Behandlungs- 
methoden der Fettleibigkeit als unerlässlich zum Erfolge mit Nachdruck ver- 
langt wird — vergesellschaftete Durst ist von den meisten Kranken 
schwer zu ertragen. Das ist einer der Gründe , warum ich (vergl. oben 
S. 81) meiner Ernährungsmethode vor allen übrigen den Vorzug gebe, weil 
sie durch die Einschaltung einer gewissen Menge von Fett in die Kost- 
ordnung auch das Durstgefühl schnell, ohne dass dem Kranken darauB 
Unbequemlichkeiten erwachsen, einschränkt. Hunger ist leichter zu errl 
tragen als der Durst. Brillat-Savarin sagt (Lit.-Verz. S. 110): Der 
Appetit ist von einem angenehmen Gefühle begleitet, wenn er nicht bis 
zum Hunger geht, der Durst hat keine Dämmerung, und sobald er sich 
fühlen lässt, fühlt man I'nwohlsein, Angst, und diese Angst wird fürchtei^ 
lieh, wenn keine Hoffnung zur Stillung des Durstes vorhanden ist. Be- _ 
sonders zu beherzigen ist hier noch, was Voit in seiner Physiologie Aeaj 
allgem. Stoffwechsels (Lit.-Verz. S. 568) sagt: „Dass der einseitige Durst 
unter Aufnahme von viel trockenen Nahrungsmitteln schwerer zu ertragen 
ist, als der Durst mit Hunger.'' Dancel hat gemeint, dass es sich bei 
dem Durste der Fettleibigen im wesentlichen nicht um einen Flüssigkeits- 
mangel im Blute handele, weil sonst die Zunge trocken sein müsse, sondern ■ 
dass hier eine wirkliche hochgradige Polydipsie bestehe. Um t 
bekämpfen, empfiehlt er eine Tasse sehr starken Kaffee oder Tee, die'j 
Benetzung des Gaumens mit kalten Gegenständen und das Eintauchen defi 
Kopfes in kaltes Wasser, Betreffs des Nutzens der hier in Frage kom.- 
menden Prozeduren knüpft Dancel an eine in der Physiologie roai 
Beclard (Lit.-Verz. S. 24) mitgeteilte Beobachtung an, welche Forsten] 
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Gescliicbte der Reisen und Entdeckungen im Norden entlehnt ist. Es 
handelte sich nm Schiffbrüchige, welche von Durst gepeinigt wurden. Der 
Schiffskapitän widerriet das Trinken des Seewassers als sehr schädlich und 
lud seine l'nglücksgei'ährten ein, seinem Beispiele zu folgen und in den 
Kleidern öfter ein Seebad zu nehmen. Nach jedem Bade fühlten die 
Personen ihren Durst auf geraume Zeit gestillt und erhielten sich auf 
diese Weise 19 Tage lang, wo ein vorbeisegelndes Schiff sie aufnahm und 
ihren Qualen ein Ende machte. Diejenigen, die diesen Rat nicht befolgt hatten, 
waren rasch zu Grunde gegangen. Was die Benetzung des Gaumens, 
wie sie Dance! zur Duratstiliung empfiehlt, anlangt, so ist es bekannt, 
dass der Durst durch lokale Mittel, 7.. B. durch Anfeuchten des weichen 
Gaumens mit Citronen- und Essigsaure gestillt werden kann, ohne dass 
dem Gesamtblute die fehlende Waasermeuge zugeführt wird. Daraus und 
aus Erfahrungen an kranken Menschen scheint hervorzugehen, dass die 
nächste Ursache der Durstempfindong der mangelnde Wassergebalt der die 
Gaumennervenenden umgebenden Schleimhautpartieen ist. Schönborn (zi- 
tiert nach Funke-Grünhagen Physiologie, 6. Aufl., II. Bd. 1. H., pag. 68, 
Leipzig 1879) beobachtete z. B. , dass das Durstgefühl eines Patienten, 
dem eine Magenfistel angelegt worden war, nicht gehoben wurde, wenn 
Flüssigkeiten in den Magen eingeführt wurden. Es war dies erst der 
Fall, wenn der Kranke die durstlöschenden Getränke in die Mundhöhle 
einbrachte. Die Einbringung von Speisen direkt in den Magen beseitigt 
dagegen das Hungergefühl. 

17. Zu Seite 68. Über die Anwendung von Mineraiwasserkuten bei 
der Fettleibigkeit, mit besonderer Rücksicht auf Kuren in Marienbad. 

Was meine Abneigung gegen Mineralwasserkuren bei der Fettleibig- 
keit anlangt, so möchte ich nicht missverstanden werden: ich meine nur, 
dass man wegen einer, wie immer, angemästeten einfachen Fett- 
leibigkeit keine Mineral Wasserkuren brauchen solle. Vor allem gilt dies 
von den Kuren mit Glaubersalzwässern. In dieser Beziehung kann 
man worthch unterschreiben, was E. Pfeiffer in seiner sehr beachtens- 
werten Arbeit: „Wiesbaden oder Carlsbad? Kochsalz oder 
Glaubersalz'i"' (Lit.-Verz. ö. 63) sagt. Dagegen ist es als selbstver- 
ständlich wohl nicht besonders zu betonen, dass bei allen Komplikationen 
und Folge zu ständen der Fettleibigkeit, welche ausser einem diätetischen 
Regime auch ein medikamentöses Eingreifen erfordern, natürlich auch die 
Bade- und Brunnenkuren neben demselben in ihr Recht eintreten. 

Die nachfolgenden Mitteilungen sollen zur Klärung der oft ventilierten 
Frage über den Wert und die Bedeutung der Marienbader Entfettungs- 
kuren (vergl. S. 68, Fussnote) das ihrige beitragen. 

Die Ärzte Marienbads haben insbesondere auf die Behandlung der 
Fettleibigkeit in ihrem Kurorte ein grosses Gewicht gelegt, man eraubtete 
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bis vor kurzem eine Marienbader Kur nahezu als das Typische, was bei! 
der Behandlung der Fettleibigkeit eigentlich nicht entbehrt werden könne., f 
Es läest sich ja von vornherein nicht erwarten, dass alle Arzte in Marien- 1 
bad die Entfettungskuren nach einer Schablone betreiben, der Leser wird ' 
aber ersehen, dass die Anschauungen der dortigen Arzte über die Behand- 
lung der Fettleibigkeit doch recht wesentlich auseinandergehen. Ich fähre 
als Paradigmen die bei der Entfettungskur in Marienbad von v. Basch 
(Lit.-Verz.) und von Kisch in der St. Petersburger med. Wochenschrift 
(Lit.-Verz. Nr. 74) gegebenen Diät vor Schriften an, welche mir zur Hand sind. 

Kisch verordnet den Fettleibigen in Marienbad folgende tägliche 
Kurordniing einzuhalten; 1. 270 — 373 g mageres Fleisch, 2, 90 — 95 g 
Brot, 3. etwas leichtes Gemüse, Spinat, Kohl, 4. eine Tasse Bouillon, 
5. 2 Tassen Kaffee oder Tee, 6. 3 — 5 Glas Kreuz- oder Ferdinandsbrunnen, 
7. ein Bad von MarienqueUe mit Zusatz von 2 — 3 Kilo Soda und eine 
kalte Waschung, 8. 5— ßstündiger Spaziergang, 9. 7 Stunden Nachtruhe. 

Ausserdem lässt Kisch die Patienten, vk-ofern ihr Herz vollkommen 
gesund ist, und jedes Zeichen von Arteriosklerose mangelt, zweimal in der 
Woche ein Dampfbad mit nachfolgender kalter Abreibung nehmen. — Ich 
glaube gerne, dass bei dieser Behandlung die Patienten auch ohne die 
abführende Wirkung des Marienbader Brunnens in einer sehr kurzen Zeit 
um ein erkleckliches abnehmen (vergl. auch oben S. 50). 

von Basch dagegen ist in anderer Weise vorgegangen und bedient 
sich folgender Faktoren bei seinen Entfettungskuren in Marienbad: 

1. der Ernährung mit Fleischkost, Gemüse und Obst, einer Diät, 
welche von den Patienten auch auf die Dauer nach v. Baschs Angaben 
gut vertragen wird. 

2. Die Kranken sollen sich möglichst der Flüssigkeiten enthalten, 
nicht allein jener, die reichlich Kohlenhydrate enthalten, wie Wein und 
Bier, sondern auch des Wassers, der Suppe u. s. w. , aber nur in dem 
Falle, dass die Patienten gewöhnt sind, grosse Flüssigkeitsmengen sich einzu- 
verleiben, sonst sei selbstverständlich das betreffende Verbot irrele- 
vant (1. c. S. 2f>). V, Basch hat diese Grundsätze, lange bevor Oertels 
Buch erschienen ist — so berichtet er — befolgt. Er will seine Methode 
im Gegensatz zn Oertels „Wasserentziehung" als „Wasserent- 
wöhnung" bezeichnen. Aus v. Basch' Darstellung geht nicht recht klar 
liervor, worin der Unterschied zwischen beiden besteht. 

3. einer den Kreislaufsverhältnissen des betreffenden Individuums 
angemessenen vermehrten Bewegung, welche vor allem so einzurichten ist, 
dass sie möglichst ohne Dyspnoe erfolgt. 

4. des Gebrauches glaub er salzhaltiger Wässer. Auf die 
Dosierungsfrage geht von Basch nicht näher ein, weil ihn das zu weit 
führen würde, indes bemerkt er, dass der Patient nur so viel trinken 
muSH, als erfahrungsgemäss aus dem Körper nach kurzer Zeit ausgeschieden 
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wird. Prof. v. Basch legt dabei auf die Ausscheidung durch den Darm 
in Form flüssiger oder breiiger Stuhlgänge ein ausschlaggebendes Gewicht. 
Es geht dies daraus hervor, dass v. Basch, a) wo diese Wirkung des 
Glaubersalzwassers ausbleibt, oder gar Verstopfung eintritt, die Darreich- 
ung gelinder Purgantien für angezeigt hält, und b) sich dahin entscheidet, 
dass die durch den Genuss der Glaubersalzwässer bewirkte Förderung der 
Entfettung teils davon herrührt, dass infolge der abführenden Wirkung 
des Glaubersalzes eine Reihe von Eiweissstoffen frühzeitig aus dem Körper 
entfernt werden, teils aber auch davon, dass durch die raschere Abfuhr 
des Pankreassekretes die Resorption der Kohlenhydrate leiden dürfte. 

5. des Gebrauches der kohlensäurehaltigen Mineralbäder. 

Indem ich den Leser auf die oben (S. 47) mitgeteilte Äusserung von 
V. Basch verweise, wo er sagt, dass es Fälle genug gibt, wo bei der 
Behandlung der Fettleibigkeit der Verzicht auf jedes Medikament als 
zweckmässig angesehen werden muss, wozu doch auch die Glaub er Salz- 
wässer, event andere Abführmittel gehören, scheint es vielleicht 
nicht uninteressant, dass v. Basch unter seinen mehr als 2000 Fett- 
leibigen keinen solchen beobachtet zu haben scheint, wo er selbst eine 
solche Verzichtleistung als zweckmässig erachtet hat. Jedenfalls wird man 
zugeben müssen, dass durch Abführmittel die Entfettung begünstigt 
wird, eine andere Frage aber ist, ob diese Mittel dabei notwendig und 
nützlich sind, und ob sie insbesondere in den Rahmen einer wirklich 
rationellen Entfettungskur gehcken. Diese Frage habe ich stets mit 
;,Nein^ beantwortet. Ich verwerfe als weder sachlich not- 
wendig noch für das Individuum nützlich alle Abführkuren 
bei der Behandlung der unkomplizierten Fettleibigkeit. Leiden, 
was nicht selten vorkommt. Fettleibige an chronischer Koprostase, so habe 
ich — vergl. oben S. 131 — die Behandlung mit grossen Ölklysmen als 
das Beste erprobt, v. Basch hat bei 21 Kranken den Gewichtsverlust 
während 4 Wochen festgestellt. Hieraus ergibt sich, dass 1. die durch- 
schnittliche Abnahme des Körpergewichts bei seiner Methode freilich eine 
relativ grosse ist, dass aber 2. eine verhältnismässig grosse Zahl (4 von 21) dieser 
Menschen mit meist wieder gesteigertem Körpergewicht sich mehrere Jahre 
hintereinander zur Kur eingestellt haben, wobei überdies zu bedenken ist, 
dass nicht jeder Patient nach einer so wenig dauerhaften Kur seinen 
früheren Arzt wieder aufsucht, und dass 3. die Abnahme des Körper- 
gewichts bei der Behandlungsmethode von v. Basch in auffällig grossen 
Breiten schwankt, die kleinste Abnahme betrug nämlich 4®/o, die grösste 
dagegen 13®/o in 4 Wochen. Man kann so grosse Differenzen in den Be- 
handlnngsresultaten nicht als einen Vorzug einer Kurmethode betrachten, 
welche sich unter direktester Überwachung des Arztes vollzieht. Wie sich 
bei der Behandlung die Kranken sonst befunden haben, gibt v. Basch 
nicht an, das Wesentlichste ist ihm neben der Grösse die Schnelligkeit, 
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mit welcher die Gewichtsabnahme erfolgt. Nur betreffs des Einlli 
seiner Behandlung auf den Blutdruck bat v. Baach eine Reihe 
gaben gemacht, er sagt, dass bei der Mehrzahl seiner Fälle, in ca. 57 
während des Verlaufs der Kur der Blutdruck sinkt, dass er sich 
aber auch hebt. Diese Angabe dürfte zunächst nicht ganz korrekt 
wie sich aus der Kontrolle der von v. Basch angegebenen Zahlen ergibt; 
danach wurde in 24 von 38 Messungen, welche sich auf 35 Kranke be- 
zieheu, ein Sinken, in 13 (etwa einem Drittel der Messungen) ein Steigen 
und bei einem Kranken (mit einer Messung) ein Gleichbleiben des Blutdrucks 
als die Wirkung der Km- konstatiert. Eine Berechnung in Prozenten bei einer 
Zahl von 48 Beobachtungen erscheint mir doch wohl nicht recht zulüssig. Ich 
zweifle selbstredend nicht an der Richtigkeit dieser Messungen, welche von 
V. Basch mit dem von ihm konstruierten Spbygmomanometer ge- 
macht hat. Für diejenigen, weiche etwa diese Messungen selbst 
führen gedenken, mag aber hier erwähnt werden, daas Fink 1er auf dem 
2. mediz. Kongress (Lit,-Verz., Verhandl, dieses Kongresses, S. 301) betreffs 
des V. Baschschen Apparates aussagt, dass es, wenn man sich mit dem- 
selben vertraut gemacht hat, bei einiger Übung sehr gut, zumal bei Indi- 
viduen, die mager sind, gelingt übereinstimmende Zahlen bei den ei: 
Messungen zu bekommen. Bei fetten Menschen wird es einer grossen 
Übung bedürfen, um, so weit es überhaupt möglich ist, korrekte Resultat« 
bei diesen Messungen zu gewinnen. Auf die Schlüsse, welche man ans 
diesen Messungen ziehen kann , gehe ich hier nicht mehr näher ein. Ich 
verweise den Leser auf das bereits oben (S. 27) Mitgeteilte. Auf Seite 123 
dieses Büchleins findet der Leser meine Anschauungen über die Anwendung 
von Mineralwässern bei gewissen Komplikationen der Fettleibigkeit, 
während die vorstehende Mitteilung lediglich dazu dienen sollte, das näher 
zu begründen, was oben (S, 68) über die Bedeutung der Kuren mit dem 
Marienbader Mineralwasser bei der erworbenen nicht komplizierten Fett- 
leibigkeit gesagt worden ist. Betrefi's meiner Ansicht über die Anwendung 
alkalischer Mineralwässer bei der Behandlung der Fettleibigkeit verweise 
ich den Leser auf S, 68 dieser Arbeit. 

Es mag hier indessen noch der Vorschlag Bouchards Platz finden, 
welcher dahin geht, dass bei einer gewissen Kategorie von Fettleibigen 
salinische Abführmittel in Form der Wässer von Kissingen, Hom- 
burg, Karlsbad, Marienhad, Chatelguyon, Brides Anwendung finden sollen. 
Büuchard teilt nämlich die Fettleibigen in 2 Gruppen, er unterscheidet 
L solche Fettleibige, bei denen nicht nur die Verbrennung der Fette ge-' 
hindert, sondern auch die Harnstoffausscheidung vermindert ist, wo alBO 
eine Hemmung des gesamten Stoffwechsels besteht, und 2. solche, wo die 
Harnstoffausscheiduug normal oder erhöht ist. Unter 59 Fällen seiner 
Beobachtung fand Bouchard SOmal die Harnstoffausscheidung bei det 
Fettleibigkeit vermindert, lömal war dieselbe normal und 14mal erhöht 
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Bonchard erachtet es für durchaus notwendige vor jeder Kur, welche die 
Fettleibigkeit beseitigen soll, die Grösse der Hamstoffausscheidung zu 
prüfen. Bouchard hält nämlich eine die Oxydation befördernde Behand- 
lung, wozu u. a. auch der Gebrauch der obengenannten Mineralwässer 
gehört, für kontraindiziert, wofern der Zerfall der stickst oflfhaltigen Sub- 
stanzen beschleunigt ist, wo also die Harnstofif- und Phosphatausscheidung 
yermehrt sind; dagegen seien sie indiziert, wenn das Gegenteil der Fall, 
also wenn die'Harnstoffausscheidung vermindert ist. Bouchard legt auf 
die Anregung der Lebertätigkeit durch diese Mittel und auf die somit 
bewirkte Beförderung des Stoffwechsels das Hauptgewicht. Indem ich 
wegen weiterer Details auf die Arbeit von Bouchard selbst verweise, 
bemerke ich nur, dass der Leser Material zur Beurteilung dieser Mass- 
nahme oben (S. 69) beigebracht findet. Aus demselben ergibt sich u. a., 
dass nach den Untersuchungen von Seegen und E. Pfeiffer der Ge- 
samtstoffwechsel bei dem Trinken von Karlsbader Wasser vermindert 
wird, dass also der Einfluss des Karlsbader Wassers nicht der von Bou- 
chard erstrebte sein würde. Bouchard selbst hebt hervor, dass der 
Einfluss der Karlsbader Kuren nicht stets ein unmittelbarer ist, dass Fett- 
leibige, welche in Karlsbad nichts von ihrem Fette verloren haben, erst 
nachher mager wurden und allmählich auf ihren Normalzustand kamen. 
Ich darf hier nochmals an die oben (S. 69) gemachte Beobachtung von 
E. Pfeiffer erinnern, dass Karlsbader Wasser bei nicht regulierter Diät 
das Körpergewicht vermehrt. Übrigens entscheidet sich Bouchard schliesslich 
dahin, dass diese Mineralwässer ebenso, wie die anderen Mittel, welche die 
Tätigkeit des Stoffwechsels im allgemeinen modifizieren, d. h. wie diejenigen 
Mittel, welche das Nervensystem direkt oder indirekt anregen, das Fett 
nicht zerstören, sondern dass sie nur die Disposition zur Fettleibigkeit 
bekämpfen und die weitere Entwickelung derselben auilialten. Albert 
Robin — welcher gleich Bouchard die Fälle von Fettleibigkeit, bei 
denen die Hamstoffsausscheidung infolge gesteigerter Assimilation vermehrt 
ist (Obesitö par exces), von denen unterscheidet, bei denen die Hamstoff- 
ausscheidung infolge verminderter Zersetzung vermindert ist (Obösitö par 
defaut) — empfiehlt für die Fettleibigen mit verminderter Harnstoffaus- 
scheidung, nicht wie Bouchard, die Anwendung der erwähnten Mineral- 
wasserkuren, sondern lediglich vormehrten Wassergenuss , während die- 
jenigen, welche viel Harnstoff entleeren, oder denselben in normaler Menge 
ausscheiden, die Getränkzufuhr beschränken sollen. Robin teilt drei Fälle 
seiner Beobachtung mit: zwei Fälle von Obösitö par defaut, welche eine 
20jährige und eine 22jährige Frau betrafen, und einen Fall von Obesitö 
par exc^s, welcher ein 11 jähriges Mädchen betraf. Die Getränkmenge 
der beiden Patientinnen mit Obeisitö par defaut wurde auf 1500 — 1750 g 
pro die, die Getränkmenge der Patientin mit Obesite par excfes auf 671 
bis 900 g pro die normiert. Da letztere Patientin halb so alt wie die 
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ersten beiden Patientinnen und 33,1 bezw. 4,8 Pfund leichter war, i 
scheint mir zunächst diese Beschränkung der FlüsBigkeitsznfuhr wohl nicht 
als wesentlich. Die Wirksamkeit der Kur bei allen 3 Kranken erklärt 
sich meines Erachtens wohl zwanglos aus der von Robin gewählten An- 
ordnung der Diät. Roh in stützt seine Anschauung auf die Versuche von 
E. A. Genth (Lit.-Verz., S. 11), welche ergaben, dass reichliches Wasser- 
trinken in grösserem oder geringerem Massstabe die Harn stoffaussch ei düng 
und die Ausscheidung der Harnsalze steigert. Dagegen möchte ich hier 
nochmals darauf hinweisen, daas meine Versuche in Übereinstimmung mit 
Oppenheim (Pflügers Archiv, XVUI, p. 469) ergeben haben, dass die 
infolge gesteigerter Wasseraufnahme vermehrte Hamstoffausscheidung sich 
sehr rasch erschöpft (cfr. mein Buch über die Natur und Behandlung 
der Harnsteine, S, 257). 

18. Zu Seite 75. Zwei Vorschläge von Brillat-Savarin xur Behand- 
lung der Fettleibigkeit: Gebrauch der Chiuarinde und des Bauchgürtels. 

Die Beseitigung der erworbenen Fettleibigkeit nach den von mir 
angegebenen Grundsätzen ist zu einfach und sicher zu erzielen, als dass 
ich ad hoc mit der Chinarinde hätte Versuche anstellen mögen, von 
welcher Brillat-Savarin sagt, dass sie sehr fettbekämpfend zu sein 
scheint, und mit welcher er die Arzte auffordert bei Fettleibigen Versuche 
anzustellen. Brillat-Savarin rät ausserdem, während eines Monats jeden 
zweiten Tag um 7 Uhr morgens, wenigstens 2 Stunden vor dem Frühstück, 
die Fettleibigen ein Glas guten weissen Weins mit einem Kaffeelöffel voll 
gepulverter roter Chinarinde trinken zu lassen. Ein weiterer Vorschlag 
von Brillat-Savarin geht dahin, neben der fettbekämpfenden Diät den 
Kranken zu verordnen, Tag und Nacht einen Gürtel zu tragen, 
welcher den Bauch in Schranken hält und ihn massig ein- 
zwängt. Wir finden denselben Vorschlag bei Wort hing ton (Lit.-Verz. 
S. 225), die Kranken (les obeses ventrophores) sollen sich den Leib durch 
einen elastischen Bauchgürtel, der ebenso nützlich als die Beschwerden erleich- 
ternd wirkt, vor dem Beginne der Mahlzeit zusammenschnüren. Meines 
Erachtens ist ein solcher Gürtel wie alles, was die Atmung behindert, zu 
verwerfen (cfr. Anm. 4). Dagegen ist gegen den Vorschlag, welchen 
Chambers in seinem Buche über „Corpulence''' bezw, in seinen .,Lectures* 
macht (Lit.-Verz., S. 128 bezw. 548), dass Fettleibige, welche ihr dicker Bauch 
beim Gehen hindert, gleich schwangeren Frauen eine Bauchbinde tragen 
aollen, nichts zu erinnern, wofern die Atmung dadurch nicht erschwert 
wird. Besonders bei fetten Frauen mit Hängebauch habe ich solche zweck- 
mässig angefertigten Bauchbinden nützlich gefunden. 
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19. Zu Seite 76. Behandlung der Fettleibigkeit mit Wasserkuren, 
Gymnastik, Massage, sowie im pneumatischen Kabinett unter dem Ein- 
flüsse komprimierter Luft. 

Die verschiedenen unter dem Namen der physikalischen Heil- 
methoden zusammengefassten Hilfsmittel der Therapie sind mit Ausnahme 
der Elektrotherapie mehr oder weniger in den Dienst der Behandlung der 
Fettleibigkeit gestellt worden. Ich habe das, was bei uns heutzutage von 
denselben für diesen Zweck nutzbar gemacht zu werden pflegt, im Text 
bereits oben (S. 71) erörtert; hier mögen noch einige Bemerkungen und 
Mitteilungen über diesen Gegenstand Platz finden. Alle diese Methoden 
müssen mit einer verständigen Ernährungsweise gepaart sein; für sich 
allein angewendet, haben sie entweder eine nur unzureichende oder gar 
keine Wirkung. Ich gedenke hier zunächst der Anwendung des Wassers, 
und zwar in erster Reihe der Wasserkuren im eigentlichen Sinne 
des Wortes, wie sie in den Wasserheilanstalten geübt werden. Die In- 
dikationen für dieselbe sind von E. A. Genth (Lit.-Verz., S. 83) präzisiert 
worden. Auch hier steht eine richtige Diät im Vordergrunde. Genth 
hat bereits die Nachteile der stärker Wärme entziehenden Formen der 
Wasserkur, wie z. B. die relativ längere Zeit dauernden Vollbäder, welche 
bei der Behandlung der Fettleibigkeit nötig werden, um ihren Zweck zu 
erreichen, durch Kombinationen der Wasserkur mit der Gymnastik zu 
beseitigen gesucht. Es handelt, sich dabei entweder um die Anwendung 
der schwedischen Gymnastik oder um Freiübungen. Erstere 
kommt zur Anwendung in den Fällen, wo die geringste Bewegung be- 
schleunigtes Atmen und Beklemmungen zur Folge hat, ferner bei F r au en, bei 
welchen schon die Eonvenienz häufig die Anwendung der Freiübungen verbietet. 
Mit der Anwendung der Gymnastik sind häufige Spaziergänge in freier Luft 
bezw. Besteigen von Bergen etc. zu verbinden. Ich darf in dieser Beziehung 
auf das bereits oben (S. 72) Gesagte verweisen, übrigens sei daran erinnert, 
was bereits Plutarch (geb. etwa 46 n. Chr.) im § 175 seiner Gesund- 
heitsvorschriften [Plutarch, Moralische Schriften. Deutsch von J. Chr. 
F. Bahr, Stuttgart 1829, (3 Bändchen) S. 373] im allgemeinen über die Be- 
denken gegen kalte Bäder sagt. — Dass übrigens durch methodische 
Schweisserregung, Kälteeinwirkung, Arbeitsleistung in entsprechender Anwen- 
dung und Kombination, wie sie in den Kaltwasseranstalten bewirkt und geübt 
werden, die Entfettung in wirksamster Weise gefördert werden kann, 
lehren die Beobachtungen von Winternitz. (Lit.-Verz., Nr. 162.) In- 
dessen dürfte das Kontingent der Fettleibigen, welches in Wasserheil- 
anstalten Hilfe sucht, zur Zeit ein relativ geringes sein. — Auch von lauen 
und warmen, besonders von kohlensäurehaltigen Mineralwasserbädem hat 
man wegen ihrer die Hautzirkulation beschleunigenden, den Stoffwechsel 
anregenden und wegen der infolge des sich steigernden Blutdruckes ein- 



tretenden Vermehrung der Nierensekretion Nutzen beobachtet. Hierbei 
ist der Anteil, welchen sie selbst an dem Kurerfolge haben, deshalb schwer 
genau zu bestimmen, weil sie immer mir neben anderen und zwar weit 
mächtiger wirkenden Agentien in Anwendung genügen wurden. Als eine Art 
passiver (lymnastik kann die Massage anfgefasst werden. Auch sie hat 
seit langer Zeit eine Rolle bei der Fettleibigkeitsbebandlung gespielt. Man 
hat sogar die Massregel des Lykurg, die jungen Spartaner geiaseln zu 
lassen, wenn sie fett wurden, als „Massage" bezeichnen wollen. Energie 
bei der Anwendung der Massage erscheint unerlässlich. Worthington 
bezieht sich auf den Prof. Voillemier in Paris, welcher einige Male 
durch Druck, der erforderlichenfalls bis zur Entstehung von Hautblutungen 
getrieben werden müsse, eine Kesorption des subkutanen Fettes erzeugt 
zu haben angibt. {Lit.-Verz., S. 225.) Jedenfalls geht man nicht fehl, 
wenn man die allgemeine, der Individualitat des Krankheitsfalles anzu- 
passende Körpermassage als ein wesentliches Unterstützungsmittel der Be- 
handlung bezeichnet. Neben den bekannten Wirkungen der Massage, 
welche hierbei als zweckdienlich anzusehen sind — Finkler sagt (I. c. 
S. 14), dass das Fett im Unterhautfettgewebe durch die Massage in auf- 
fallend kurzer Zeit schwinden kann — macht derselbe Autor bei- dieser 
Gelegenheit darauf aufmerksam, dass die Massage einen eigentümlichen 
EinfluBS auf die Chemie des Muskelgewebes habe. Er hat im Verein mit 
Dr. Brockhaua nachweisen können — und dies ist später durch Dr. 
Bleibtreu im Pflügerschen Laboratorium bestätigt worden, — dass unter 
dem EinfluBs der Massage die Harnstoff bildung gesteigert wird. 
Daraus lasst sich ableiten, dass dabei die Eiweisszersetzung in der Muskel- 
substanz erhöbt wird. In höherem Grade freilich wird der Ansatz der 
Muskelsubstanz gesteigert, ein Umstand, welcher bei den zur Schwächung 
der Muskulatur disponierten Fettleibigen als sehr erfreulich begrüast wer- 
den muss. 

Hier ist auch noch die Behandlung der Fettleibigkeit mit der An- 
wendung komprimierter Luft im pneumatischen Kabinett zu 
erwähnen. Dass bei richtiger Handhabung diese Methode von Erfolg be- 
gleitet sein kann, daran dürfte füglich heute nicht mehr gezweifelt werden. 
Ich verweise auf die Beobachtungen von 0. Th. Sandahl, Lange, 
Simonoff und Katschenof fsky. Besonders durch die letzterwähnten 
beiden Ärzte, welche ich nach Knauthe zitiere (Lit.-Verz.), steht fest, 
dass das Körpergewicht unter dem Einflüsse täglich zweistündiger Sitzungen 
in vtirdichteter Luft sank, wofern die Nahrungsaufnahme dieselbe 
blieb wie bei dem Leben unter gewöhnlichem Luftdruck. 
Das Körpergewicht nahm über zu, wenn die Nahrungsaufnahme dem bei 
dem Aufenthalt in komprimierter Luft sich verstärkenden Appetite gemäss 
gesteigert wurde. Diese Körpergewichtsabnahme bei gleichbleibender Er- 
nährung wird zurückgeführt auf die vermehrte Sauerstoflzufuhr und die 
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daraus resultierende grössere Verbrennung. Lange meint, dass auch der 
Druck, der in dem pneumatischen Kabinett durch die komprimierte Luft 
auf die Haut und das Unterhautbindegewebe ausgeübt wird, den Schwund 
des in diesem Gewebe aufgespeicherten Fettes begünstigt. 

20. Zu Seite 76. Pflanzenkost bei den Trappisten. Pflanzenkost und 
Fettleibigkeit. ^ Ernährungsweise der japanischen und chinesischen 

Arbeiter. 

Dass man bei Pflanzenkost wohl bestehen und sogar alt werden kann, 
lehrt die Lebensweise derTrappisten. Ein anschauliches Bild derselben 
gibt die Schilderung von Dr. Fonssangrives (Med. Times and Gaz. 1870, 
S. 149, 5. Februar), welcher einige Tage in einem Trappistenkloster in 
Bricquebec (Manches) in der Abtei Notre-Dame-de-Gräce zubrachte, um 
den Einfluss einer streng vegetarischen Kost auf den Menschen zu studieren. 

Nach Fonssangrives' Beschreibung geniessen vom 14. September 
bis zum ersten Fastensonntag (im Februar) die Trappisten nur eine Mahl- 
zeit in 24 Stunden, und zwar um halb drei Uhr nachmittags, genau zwölf 
Stunden, nachdem die Mönche aufgestanden sind. 

Im Sommer sind zwei Mahlzeiten erlaubt. Während des Übergangs 
von einer zu zwei Mahlzeiten stellen sich Indispositionen (unangenehmes 
Gefühl von Völle, Schlafneigung) und Neigung zur Diarrhöe ein. Wenn die 
Mönche zur Winterdiät zurückkehren, ist dies nicht der Fall, es stellt sich 
nur zur Zeit der zweiten Mahlzeit ein ungewöhnliches Hungergefühl ein, 
das jedoch allmählich verschwindet. Die Mönche, besonders die Novizen 
leiden bei der geringen Diät oft an Kongestionen. 

Die gewöhnliche Nahrung der Trappisten besteht in 370 g (oder 
beinahe 14 Unzen) Brot, zu welchem sie hinzufügen dürfen: Kartoffeln, 
etwas Suppe, ohne Fett, Butter oder Ol zubereitet, (Milch kommt nur zu 
gewissen Jahreszeiten dazu) und eine Schüssel in Wasser abgekochtes Ge- 
müse. Fleisch, Fisch, Butter ist denen verboten, die sich guter Gesund- 
heit erfreuen; Öl wird nur für Salat gebraucht. Ihr gewöhnliches Getränk 
ist ein halb Liter (beinahe ein Pint) Gider (Obstwein). Diese unschmack- 
hafte Mahlzeit endet mit einem Dessert von Früchten, gekocht oder un- 
gekocht, oder manchmal Radieschen; Käse ist streng verboten. 

Verdauungsschwäche, ihre milderen Formen ausgenommen, ist unbe- 
kannt. Skorbut wird nicht beobachtet. Nierengries ist eine fast unbekannte 
Krankheit (seit Gründung der Gemeinschaft 1829 nur ein Fall). 

Eine Erklärung dafür, wie die Mönche bei dieser Nahrung bestehen 
können, die weit weniger als 20 g Stickstoff und 310 g Kohlenstoff enthält, kann 
zum Teil darin gefunden werden, dass viele Stunden im Leben eines Trap- 
pisten der Meditation geweiht sind, wobei ein geringer Stoffverbrauch statt- 
findet. Starke Indigestionen kommen bei den Trappisten nicht vor; nur 
bei einem der stärksten Mönche war dies der Fall, welcher seit seinem 



Eintritt in die Bruderschaft das Wiederkäuen angenommen hatte, vielleiclit, 
eine Folge der nur vegetabilischen Nahrung, Der Appetit des Trappisten 
ist gewöhnlich gut. Die Novizen leiden gewöhnlich an einer entschiedenen 
Vergrösserung des Abdomens und an gierigem Appetit, beides dauert nicht 
länger als 1 bis 2 Jahre. 

Die Trappiaten haben grosse Neigung zu Säuren, welche duroli die 
Unschmackhaftigkeit ihrer Nahrung erklärlich ist. 

Hervorzuheben ist das Vorkommen von leichter Magensäure und 
Pyrosia. Gicht fehlt ganz, Rheumatismus ist häufig. Schwindsucht schreitet 
bei den Mönchen von la Trappe langsamer fort. (2 Beispiele von schwind- 
süchtigen Mönchen: der eine hielt sich 25 Jahre und länger, bei dem 
anderen besserte sich der Zustand.) 

Epidemieen kommen selten vor, ausser Typhus (1831), unter 20 Er- 
krankungen kamen 3 Todesfälle vor. 

Die vegetabilische Kost wirkt heilend auf Asthma. Langlebigkeit 
mehrerer Prioren der Trappisten (75 und 80 Jahre). Ob die Trappistf 
fett oder mager sind, darüber finde ich bei Fonasangrives keine spe- 
ziellen Angaben. 

Die Vorliebe für die Pflanzenkost ist übrigens viel älter, als viele 
zu glauben scheinen. Wir lesen in Plutarchs Gesondheitsvorschriften 
1. c. — s. Zitat in Anmerk. 19 ■ — S. 375 : „Daher ist es am besten, den Körper 
nicht an das Bedürfnis von Fleischspeisen zu gewöhnen. Denn die Erde 
bringt nicht bloss vieles hervor, was zur Nahrung, sondern auch was zu 
einem angenehmen Genuss hinreicht, was man entweder auf der Stelle 
ohne weitere Zubereitung geniessen oder auch mit anderem vermischt und 
auf mannigfache Weise zubereitet, sich angenehmer machen kann. Di 
da eine Gewohnheit, welche der Natur nicht zuwider ist, gewissermas 
zur Natur wird, so darf man nicht sowohl, um den Appetit zu stillen, wie 
Wolfe oder Löwen, Fleisch essen, sondern man muss dasselbe gleichsam 
zur Stütze und Unterlage der Nahrung nehmen und zugleich andere Lebens- 
mittel und Speisen geniessen, die anch dem Körper mehr gemäss und der 
Natur angemessen sind, und die weniger die Denkkraft der Seele schwachen, 
welche gleichsam an der dünnen und leichten Materie ihr Licht eher an- 
zündet." 

Es hat indes nicht fehlen können, dass die Verfechter des Vege- 
tarianismus in ihren oft so fanatischen und überschwänglichen Ge- 
pflogenheiten die ausschliessliche Pflanzenkost auch bei der Fett- 
leibigkeit als den einzigen Weg des Heils anpriesen. Dass diese Ernäh- 
rungsmetbode zum Ziele führt — natürlich werden von vornherein die 
Fälle ausgeschlossen bleiben müssen, bei denen ein schlecht geleitetes 
pflanzliches Regime zwar zur Abmagerung, aber gleichzeitig zu Inanitione- 
zuständen führt — lehrt das ethnographische Studium. Es ergibt sich 
dabei, dass man unter dem Genüsse einer fast ausschliesslichen Ptlanzenr 
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nahning gesund, arbeitsfähig und von jedem Fettballast frei sein kann. 
Dies geschieht aber nur unter bestimmten Voraussetzungen. Baelz (Tokio) 
hat auf dem 4. med. Kongress (vergl. Lit.-Verz., S. 60) auf die japanischen 
Arbeiter hingewiesen, welche grösstenteils von Reis leben — die ganz 
armen Klassen setzen demselben die gleiche Menge Gerste zu — ausserdem 
werden grosse Quantitäten Bohnen verzehrt. Diese Leute sind im stände, 
ausserordentliche grosse körperliche Leistungen zu verrichten, und zeichnen 
sich durch guten Körperbau aus. Baelz erklärt dies auf folgende Weise: 

1. Der japanische Arbeiter isst nur so viel, bis er satt ist, seine geschmack- 
los zubereitete Nahrung reizt ihn nicht zur Einverleibung grösserer Mengen. 

2. Der japanische Arbeiter trinkt verhältnismässig viel weniger Wasser. 

3. Der Darm des japanischen Arbeiters ist von Jugend auf an eine ab- 
solute Pflanzennahrung gewöhnt und kann dieselbe gut assimilieren. Aus 
diesen Tatsachen, welche an Millionen von Menschen beobachtet sind, 
lässt sich folgern, welche Bedingungen zu erfüllen sind, wenn man mit 
Hilfe einer beinahe ausschliesslichen Pflanzenkost der Fettleibigkeit ent- 
gegenarbeiten will. Die Kost der Japaner ist aber doch nicht als eiweiss- 
arm zu bezeichnen. Wir können dies aus den Mitteilungen von Sc he übe 
(Arch. f. Hygiene Bd. I, 1883, S. 352) ersehen. Er hat die Nahrung von 
3 Japanern (1 Krankenwärter und 2 Studenten) untersucht, von denen 
jeder in je 24 Stunden folgende Nahrungsstoflfe genoss: 

Eiweiss Fett Kohlenhydrate Körpergewicht 
36V2 J. Krankenwärter g. 74 6 479 48,5 

20jähr. Student 85 13 334 49 

24 jähr. Student 110 18 542 54 

Aus der Arbeit von Nakahama (s. oben S. 86, 1. c. S. 100) ergibt 
sich, dass die Nahrung der Japaner hauptsächlich aus Keis, Koggen, Ge- 
müsen und Fischen besteht. Fette geniessen sie fast gar nicht. Sie 
ersetzen sie durch Kohlenhydrate. Dieselben decken die Körperverluste 
und erzeugen weniger Wärme, was in Japan, das durchschnittlich viel 
wärmer als Europa ist, wichtig erscheint. Die Kost genügt auch nicht nur 
den Körperverlust zu decken, sondern auch schwere Arbeit zu leisten. 
Fleisch ersetzen die Japaner durch andere stickstoflfreiche Nahrungsmittel, 
nämlich Fische, woran das Land grossen Vorrat hat. — Anders leben die 
chinesischen Arbeiter. Dass bei ihnen auch trotz eines relativ sehr 
grossen Zusatzes von Fett zu der Kost keine Fettleibigkeit sich entwickelt, 
lehrte mich eine Mitteilung, welche ich der Güte des Herrn Konsul Heald 
verdanke. (Briefliche Mitteilung vom 4. Juni 1884.) Dieselbe betrifft die 
chinesischen Arbeiter, welche Herr Heald hauptsächlich auf den Philip- 
pineninseln einige 20 Jahre betreffs ihrer Lebensgewohnheiten und Nah- 
nmg beständig zu beobachten Gelegenheit hatjije. Ich entnehme dieser 
Mitteilung folgende Notizen. Diese chinesischen Arbeiter geniessen täglich 
3 Mahlzeiten: Frühstück, Mittag- und Abendessen, mit wenig Abwechs- 



lung der allgemeinen Beatandteile. Die ärmeren Kulis oder Arbeiter t 
Reis, ganz einfach gekoclit; Fisch, ebenfalls einfach gekocht oder in Speck 
oder Fett gebraten; fettes Schweinefleisch und, wenn erhältlich, gleichfalls 
mit Fett gekochte Linsen oder Bohnen. Während der Mahlzeit trinken 
die Lente eine Art fettig schmieriger Suppe und zum ScMiiss Wasser. 
Während des Tages trinken die Arbeiter oft kleine Mengen Tee ohne 
Milch und Zucker. Bei dieser Kost arbeiten diese Leute aufs angestreng- 
teste, wie kein Volk der Erde, es sind wohlgebildete zähe Burschen mit 
muskulösen Armen, Beinen und Kücken, gut entwickeltem Fleisch, nicht 
fett; dabei ist ihre Intelligenz tadellos. Die Chinesen sind die schlauesten 
und scharfsinnigsten Händler der Welt. — Wenn die Notwendigkeit zur 
Arbeit aufhört, leben diese Personen nach ihrem Gefallen, sie überessen 
sich und stopfen sich mit dicken Suppen voll, welche aus Vogelnestern, 
Seeschnecken (biche de raerj u. s. w. unter Zusatz von Ärac gemacht 
werden. Auf diese Weise werden sie oft fett und schwerfällig, wofern sie 
sich nicht frühzeitig durch den Opiummissbrauch körperlich und geistig 
ruinieren. 

Man kann ja allerdings den Vegetarismus insofern rationeller ge- 
stalten, als man Pflanzeneiweias , wie es sich aus so vielen Pflanzen rein 
darstellen lässt, bei der Pflanzenkost in entsprechender Menge einschaltet. 
Ich habe bereits darauf hingewiesen, in welcher Weise sich das Pflanzen- 
eiweiss auch bei der diätetischen Behandlung fetter Menschen verwerten 
lässt. Trotz alledem wird man aber E. Brücke (Physiologie I — Wien 
1875 — S. 243) recht geben müssen, wenn er allgemein den reinen Vege- 
tarismus, welcher alles, was dem Tiere entnommen ist, also auch Käse, 
Milch, Eier ausschliesst, nicht empfiehlt, weil es Leute gibt, welche nicht 
das hinreichende Quantum von solchen Nahrungsmitteln bewältigen und 
ausnutzen können, und die deshalb zugrunde gehen. Brücke weist darauf 
hin, dass dem Vegetarianismus weder die Erfahrungen das Wort reden, welche 
wir an unserer einheimischen Bevölkerung machen, noch der physische Ent- 
wickelungsgang von Nationen, welche wie die Hindus durch lokale Anhäu- 
fung zum Teil auch durch religiöse Vorurteile auf Pflanzenkost angewiesen 
sind. Die Mitteilungen Brückes bestätigen durchaus die von mir eben 
angeführten Tatsachen. 

21. Zu Seite 7S. j'ber die Beschränkung der Nahrungszufulir liei der 
an gern ästete II Fettleibigkeit. 

Die Beschränkung der Nahrungszufuhr ist die allererste Forderung, 
wenn jemand, der durch zu reichliche Ernährung fett geworden ist, das 
übermässige Fett los werden will. Das ist keine Entziehungskur, wenn 
man sich vom Ühermasse, auf das richtige Maas zurückzieht. Aus den 
obigen Mitteilungen ergibt sich, dass diese Beschränkung sich nicht allein 
auf die eine oder die andere Art von Nahrungsmitteln beziehen darf. 
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sondern es muss das richtige Verhältnis zwischen den einzelnen Nahrungs- 
mitteln hergestellt werden. Wie weit die Beschränkung gehen darf, das 
ist eine Frage, welche zu sehr von den jeweiligen individuellen Verhält- 
nissen abhängig ist, als dass sich allgemeine Kegeln aufstellen Hessen. 
Hierin das Richtige zu treflfen, ist ein gut Stück Makrobiotik, und zwar 
ein wichtiges. In dieser Beziehung ist ein Büchlein von Ludovico 
Cornaro (1462 — 1566) interessant. Derselbe beschreibt, auf welche Weise 
er ein gesundes und hohes Alter von 104 Jahren erreichte. Nachdem er 
bis zu seinem 40. Lebensjahre einen üppigen und im höchsten Grade aus- 
schweifenden Lebenswandel geführt hatte, fing er auf den Rat seiner Arzte 
ein musterhaftes, massiges Leben an. Dasselbe bewirkte, dass er noch 
vor Ablauf eines Jahres von allen seinen Krankheiten geheilt wurde. Er 
gewöhnte sich, niemals so satt von Tisch zu gehen, dass er nicht noch 
etwas Speise und Trank hätte zu sich nehmen können. Er ass täglich an 
Brot, Eidottern, Fleisch und Suppe genau ^Z* Pfd. und genoss ca. 450 g 
Flüssigkeit. Er erwähnt ausdrücklich, dass es ihm schlecht bekommen 
sei, als er sich bereden Hess, Speise und Getränke um ca. täglich 65 g 
zu vermehren, und dass er bald wieder zu seinem früheren Regime zurück- 
kehrte. Einen genauen Speisezettel gibt Cornaro nicht. Aus der Be- 
tonung der Eidotter ersieht man nur, dass er das Fett in seiner Ernäh- 
rung gebührend bedacht hat. Er enthält sich der Speisen, die ihm nicht 
bekommen, so des Obstes, der Fische, welche er als nicht genehm aus- 
drücklich erwähnt. Leider sagt Cornaro nicht, ob er zur Zeit als er 
seine Lebensweise änderte, fett oder mager war. Er gibt nur an, dass 
er, als er seinen Modus vivendi änderte, an Magen- und häufigen Seiten- 
schmerzen litt, wozu sich ein Merkmal der Gicht, sowie ein immerwähren- 
des schleichendes Fieber mit starkem Durst geseUte. 

22. Zu Seite 78. Über die Empfehlung der Fette durch Hippokrates 

bei der Behandlung der Fettleibigkeit« 

Die diätetischen Vorschriften des Hippokrates für Fettleibige teile 
ich in nachfolgendem in der sorgsamen französischen Übersetzung von 
Littre mit: „4. (du regime ä suivre pour perdre ou gagner de 
l'embonpoint.) Les gens gros et tous ceux qui veulent devenir plus 
minces, doivent faire k jeun toute chose laborieuse et se mettre ä manger 
encore essouffles par la fatigue, sans se rafraichir, et apres avoir bu du 
vin trempe et non trös-froid; leurs mets seront apprfetes avec du sesame, 
des douceurs et autres substances semblables^ et ces plats seront gras ; de 
cette fagon on se rassasiera en mangeant le moins; mais en outre on ne 
fera qu'un repas, on ne prendra pas de pain, on couchera sur un lit dur, 
on se promenera nu autant qu'on le pourra. Ceux au contraire qui de 
minces veulent devenir gros, doivent faire tout Topposö de ce que je viens 
de dire et n'executer ä jeun aucune chose laborieuse.^ (Oeuvres completes 




d'Hippocrate, Traduction noiivelle etc. par E. Littre. T, VI. Paris 1849.J 
pag. 77.) 

23. Za Seite 80. Ob Uyspeptisehe Fette geniessen dürfen! 
Dass der gesande Magen eine entsprechende Fettmenge in der \ahruDgJ 
gut verträgt, bedarf nach den von mir gemachten Mitteilungen keiner be- 
sonderen Erläuterung. Hufeland bezeichnet in seiner „Makrobiotik* 

das Fett in gewisser Menge zur Verdauung der Älbuminate als notwendig 
deren Eintritt ins Blut es fördere. Die oben Üiichtig berührte Darreichung der 
Fette bei der Dyspepsie fordert einige Bemerkungen, weil die Praktiker 
in dieser BeKiehung durchaus nicht einmütig sind. Leube sagt in seiner 
bekannten und schätzenswerten Arbeit über Magenkrankheiten (von 
Ziemssens Sammelwerk VII 2. pag. 81. 2. Aufl. Leipzig 1878): „Nicht weniger 
bedenklich ist es, Patienten mit chronischem Magenkatarrh den Gennss von 
Fetten zu gestatten. Abgesehen davon, dass von Fett umhüllte Bissen dem 
Magensaft schwerer zugänglich sind und deswegen der durch diesen Saft 
erfolgten Vorverdauung nicht unterliegen, können sieb fette Säuren aus den 
Fetten im Magen abspalten und zu dem lästigen Aufstossen sauren, ranzig 
schmeckenden Mageninhaltes, Sodbrennen u. s. w. das ihrige beitragen.' 
Auch in einer neuen Publikation hat Leube das Verdikt gegen den Fett>- 
genuBB bei Magenkranken, wenngleich etwas weniger kategorisch, festge- 
halten. (Zeitschrift für klin. Medizin VI. pag. 189.) Meine Erfahrungen 
mit den Fetten bei der Dyspepsie-Behandlung habe ich oben, soweit es 
eben in den Rahmen dieser Arbeit gehört, kurz skizziert; auf die im Ge- 
folge mechanischer Insuffizienz des Magens auftretenden Dyspep- 
sien dürfen dieselben nicht bezogen werden. Ich will hier noch hinzufügen, 
dass ich mit meinen Anschauungen über den Fettgenuss hei Magenkrank- 
heiten nicht allein stehe; sondern bei einer nur flüchtigen Umschau in der 
einschlägigen Literatur finde ich dieselben Anschauungen bei Bartels, 
welcher die Diät bei mit Magenerweiterung behafteten Patienten so ein- 
richtete, dass dem Patienten die für einen Erwachsenen notwendigen Mengen 
an Ei Weisskörpern, Fetten, Kohlenhydraten, Salzen und Wasser zugeführt 
werden (vergl. Müller-Warneck Berl. kl. W. 1877, Nr. 30, Seite 433). 
Die Dilatatio ventriculi gibt gewiss ein günstiges Terrain für die Entstehung 
und Fortdauer dyspeptischer Symptome. Gute Fette bedingen dieselbe nicht, 
sondern gerade die Kohlenhydrate, welche Bartels auch nur in fein ver- 
teilter Form als Kartoffelpüree einführt. Auch den Pürees von Legumi- 
nosen (Erbsen und Bohnen) spricht Bartels das Wort. Als weitere Regel 
für die Kur bei der Magendilatation führt Bartels die Verabreichung 
immer derselben Nahrung an, weil durch Einförmigkeit der Kost dem Pa- 
tienten die Lust zur Überladung des Magens genommen wird. Ich habe 
oben bereits (S. 91) betont, wie wichtig die Beschränkung auch der Fett- 
leibigen auf wenige Nahrungsmittel ist, nicht nur, weil sich auf diese Weise 
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die Quantität und Qualität der Speisen leicht kontrollieren lässt, sondern 
auch besonders deshalb, weil die Kranken dabei weit leichter die zu reich- 
liche Nahrungsaufnahme vermeiden lernen. Bie Zahl der Gerichte darf die 
in dem oben (S. 97) angegebenen Schema aufgestellte nicht übersteigen. 
Dass Fette von wirklich guter und tadelloser Beschaffenheit die Magen- 
verdauung an sich schädigen , findet in den seitherigen physiologischen 
Erfahrungen wenigstens keine Stütze. Die Untersuchungen vonFrerichs 
in seiner klassischen Arbeit über die Verdauung konnten lediglich die Er- 
fahrungen früherer Forscher, wie Tiederaann und Gmelin, Bouchardat 
und Sandras, Blondlot, Bernard und Barreswil bestätigen, dass 
Fette im Magen ausser der Schmelzung durch die Wärme keine wesentliche 
Veränderung erfahren. In gleichem Sinne sprach sich auch CA. Ewald 
in seiner Lehre von der Verdauung (Lit.-Verz., S. 113) aus. Die prak- 
tische Bedeutung des Fettes als Nahrungsstoff wird übrigens auch durch 
die Untersuchungen von Cash nicht geschmälert, — dieselben lehren, dass 
die behufs der Eraolgierung der Fette nötige Abspaltung von Fettsäuren 
aus Neutralfetten schon durch den Aufenthalt im Magen besorgt werden 
kann; zu gunsten der Cash sehen Beobachtungen scheinen auch einige 
neuerdings am Menschen angestellte Versuche von C. A. Ewald und Boas 
(Lit.-Verz., S. 369) zu sprechen ■ — weil Verdauungsstörungen daraus, wenn 
in verständiger Weise vorgegangen wird, nicht zu stände kommen. 

24. Zu Seite 125. Praxis und Theorie des Trainierens. 

Die Praxis der englischen Trainers (entralnement der Franzosen) um- 
fasst die Übung der in England so sehr kultivierten athletischen Spiele. Sie 
dürfte in England zuerst mit grösster Konsequenz und Energie, ja bis zum 
Missbrauch geübt worden sein. Worthington, ein amerikanischer Arzt, 
welcher in Paris seine Studien gemacht hat, schildert diese Exerzitien, 
welche er aus eigner Anschauung und Übung bei Mr. Fr. Symes in Eng- 
land kennen gelernt hatte (cfr. Lit.-Verz. pag. 186, Kap. X, Entrainement}- 
Symes, welcher sich des Rufes des besten Trainers erfreute, hielt darauf, 
dass diejenigen, welche diese Exerzitien- machten, bei guter Stimmung 
waren, sie sollten sich dabei so viel als möglich unterhalten, damit sie die 
Arbeitsleistung vollbrächten, ohne dass sie es merkten. Hierdurch sollte 
ein solcher Entrainement-Cursus viel mehr ein Vergnügen als ein unange- 
nehmes Bedürfnis werden. Worthington machte diese Übungen selbst 
unter Symes' Anleitung während der kurzen ihm dazu zur Disposition 
stehenden Zeit von 11 Tagen. Das Resultat war bei ihm betreffs der 
Verringerung des Körpergewichts kein bemerkenswertes, aber Worthing- 
ton gewann dadurch erheblich an Muskelkraft, Widerstandsfähigkeit gegen 
Ermüdung, und das Allgemeinbefinden hob sich. Diese Übungen bestehen 
in Wettrennen zu Pferde , Regatten u. s. w. , in Spaziergängen durch die 
Parks, welche in so grosser Zahl in der Umgebung von London und an den 
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Ufern der Themse vorhanden sind. Öymes empfieiilt bei dieseni Entraine- 
ment. welches er nach den Fähigkeiteo, der Konsfitntion und Körperbe- 
ächaffenheit des Individaums modiäziert, iDsbesoudere eine grosse Massig- 
keit in dem Gennsse von Flüssigkeiten, sowohl des Wassers als auch 
anderer Getränke. Während der Rennen, welche als Verlnstrennen (coorse 
de deperditioD, wasting) bezeichnet werden, erlaubte er lediglich den Saft 
einer Zitrone anszusangen. Worthington hat eine dieser Kuren bei 
einem 25jährigen Fleischer, welcher 210 englische Pfund (78,330 Kilo) wog, 
beschrieben. Derselbe verlor in 6 Wochen 37 Pfund, gewann aber in dem 
Dächsten Monate, in welchem er zu seiner früheren Lebensweise zurück- 
kehrte, wieder 21 Pfund, die er bei erneuter Stägiger Kur wieder 
verlor. Die Anforderungen, welche bei einer solchen Entrainement- 
Kur an die Leistungsfähigkeit des betreffenden Individuums gestellt wer- 
den, sind enorm grosse. Der dabei sich ergebende Gewichtsverlust ist 
freilich ein sehr erheblicher, er wird aber in kurzer Zeit wieder 
gruBStenteils ersetzt, wenn das Individuum seinen früheren Gewohn- 
heiten nachlebt. Getrunken darf bei diesen Wettläufen nicht werden. Wor- 
thington hat von Bootsleuten erfahren, dass ein einziges Glas Wasser, 
welches nach einem solchen Verlnstrennen getrunken würde, das Körperge- 
wicht um ein Pfund erhöhte, und Symes selbst hat dies Worthington 
bestätigt. Einer von Symes" Zöglingen nahm um 4 englische Pfund in 
24 Stunden zu, und Symes gab als Grund dafür an, dass dieser Zögling 
während einer solchen Tour wahrscheinlich mehrere Glas Bier oder andere 
Getränke genossen hatte. Ich lasse hier noch die Vorschriften des berühmten 
englischen Trainers Maclaren folgen. Derselbe suchte vor allem durch 
forziertes Laufen zu wirken. Er verlangte täglich dreimaliges Laufen 
mit mögUchster Schnelligkeit, jedesmal 2^3 Stunden, das erste Mal in 
nüchternem Zustande. Bei einer dieser Schnellauftouren muss der Patient 
mit Flanell, welcher dazu dient, eine reichliche Schweissproduktion hervor- 
zurufen, bedeckt sein. Die Mahlzeiten sollen so bemessen werden, dass sie 
gerade genügen, den Hunger zu befriedigen. Sie sollen ans gebratenem 
Fleische, welches wohl entfettet ist, aus grünem Gemüse, aus geröstetem 
oder trockenem Brote in geringer Menge und aus Tee bestehen. Die fetthal- 
tigen Jv'ahrungöstoffe sind ausgeschlossen. Die möglichst vollständige 
Unterdrückung der Getränke wird als sehr wichtig angesehen. Es 
wird ungefähr eine halbe Pinte (ca. ^U Liter) Tee oder Ale zu jeder Mahl- 
zeit gestattet. Als Adjuvans wird gelegentlich ein Abführmittel (bestehend 
aus 40 g schwefelsaurer Magnesia) gebraucht. Der Schlaf soll 6—7 Stunden 
dauern. Die Wettrennen können je nach der Individualität des Patienten 
durch andere gymnastische Übungen ersetzt werden, so durch Rudern, durch 
Schwimmen, durch kurz dauernde kalte Bäder. Aus den vorhergehenden 
Mitteilungen wird klar, dass das Eutralneroent vornehmlich dadurch wirkt 
dass forzierte Körperbewegungen gleichzeitig neben hochgradiger Wassei^ 
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entziehung (verringerte Getränkzufuhr) und sehr gesteigerter Schweiss- 
bildung ausgeführt werden. Indes scheint dies nicht stets zu genügen. 
Die Regulierung der Diät und gelegentliche Abführmittel werden öfter da- 
neben angewendet. Baelz betont aber gelegentlich der Verhandlung des 
4. mediz. Kongresses (Lit.-Verz. S. 61), dass die Engländer und die Ameri- 
kaner, die sich trainieren, sich hauptsächlich Wasser entziehen, einer der- 
selben sagte ihm direkt, er habe 15 Jahre jedesmal zweimal trainiert, und 
zwar in kürzester Zeit mit grossem Erfolge ; das Essen mache dabei wenig 
aus, man dürfe nur wenig trinken, und das, was man esse, in der Weise 
zubereiten, dass es wenig Wasser enthalte ; weil Fleisch, welches stark ein- 
gekocht, wasserarm sei, sei es geeignet, mager zu machen. Wie die Getränk- 
entziehung bei Entfettungskuren wirkt, darüber besitzt man vielfache Hypo- 
thesen, ohne dass eine derselben eine volkommene Befriedigung gewährt. 
Nichts desto weniger hat man (vergl. oben S. 61) geglaubt aus gewissen Beobach- 
tungen folgern zu dürfen, dass die verringerte Wasserzufuhr sogar ohne Regu- 
lierung der Diät die Fettleibigkeit beseitigen kann, während auf Grund der 
eben mitgeteilten Erfahrungen der Trainers angenommen wurde, dass ohne 
die nötige Wasserentziehung durch anstrengende Bewegungen allein keine Ent- 
fettung bewirkt zu werden braucht. Worthington teilte diese Tatsache 
Prof. Robin in Paris mit, und dieser meinte, dass wahrscheinlich das 
Getränk in solchen Fällen eine stärkere Darmsekretion anrege, wodurch 
ein grosser Teil des Darminhaltes, welcher sonst als Fäces ausgeschieden 
worden wäre, zur Resorption geeignet gemacht worden sei. Kossei denkt, 
dass, wenn man den Magen mit einer grossen Flüssigkeitsmenge erfüllt, das 
Durcharbeiten des Speisebreies erschwert werde. Diese Durcharbeitung des 
Speisebreies mit dem Pepsin beschleunige, wie wir bei künstlicher Verdau- 
ung sehen, die Verdauung. A. Frank el hält es für möglich, dass bei 
verringerter Flüssigkeitsaufnahme die Verdauung und Resorption beschleunigt 
wird, weil der Magensaft in konzentrierter Form auf die Ingesta wirkt. 
Ausserdem sind die bei der verminderten Flüssigkeitszufuhr veränderten 
Zirkulationsverhältnisse mehr oder weniger ausschliesslich (Oertel, A. Fran- 
ke 1) zur Erklärung herangezogen worden. Jedenfalls sind die hier wirkenden 
Momente, welche meines Erachtens zur Zeit durchaus noch nicht in vollem Um- 
fange übersehbar sind, sehr verwickelter Natur. Überdies aber ist, wie aus 
der kritischen Übersicht von Callamand und aus klinischen Erfahrungen — 
vergl. oben S. 64 — hervorgeht, die entfettende Eigenschaft der Wasser- 
entziehung keineswegs sichergestellt. Callamand kommt zu dem bündigen 
Ergebnis: „L'eau ne fait ni engraisser, ni maigrir; eile n'accroit, ni ne 
ralentit les echanges nutritifs; eile n'en trouble pas requilibre.'' — Was nun 
den günstigen Eiiifluss der forzierten Körperbewegungen auf gewisse Fälle 
von Herzschwäche anlangt, wobei sowohl von den Trainers, als auch von 
W. Stokes und Oertel eine verminderte Wasserzufuhr neben der starken 
Schweissbildung verlangt wird, so hat man sich dieselbe ebenfalls in ver- 
Ebstein, Fettleib igkeit. 8. Aufl. 1 2 
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schiedener Weise erklärt. Stokes sagt: ^h Wahrscheinlich ist die Wirkung 
der Fusspartieen eine zweifache, indem sie nicht nur die Energie und Aus- 
bildung der Muskeln befördern, sondern auch durch Vermehrung der Haut- 
sekretion eine grosse Quantität von den öligen Bestandteilen des Körpers 
beseitigen helfen.^ Warum Oertel (Lit. Verz. Oertel 3, S. 10) bei der 
Zitierung dieser Stok esschen Ansicht ^ölig" mit einem Fragezeichen be- 
gleitet hat, ist nicht klar, da der Schweiss nach sehr zuverlässigen Beobach- 
tern, wie Krause (Lit.-Verz., S. 146), Meissner (Lit.-Verz., Meissner 2, 
S. 288), in der Tat fetthaltig ist. Während nun Oertel die Gymnastik 
des Herzens bei den methodischen Körperbewegungen in den Vordergrund 
stellt, hat Naunyn, welcher von der Ansicht ausgeht, dass die bei den 
Fettleibigen auftretenden Zirkulationsstörungen wesentlich durch die bei 
der Obesität vorhandene Behinderung der Respiration bedingt sei, auch 
betont, dass es sich bei diesen Körperbewegungen an erster Stelle um eine 
Gymnastik der Respirationsmuskeln, eine Respirationsgymnastik handele, 
wie solche auch durch die von Waidenburg vorgeschlagene und betriebene 
Respirationsgymnastik durch den Gebrauch von dessen Respirationsapparat 
gefördert werde. Ich gedenke hier nicht weiter in die verschiedenen Hypo- 
thesen, welche auch sonst noch in dieser Beziehung aufgestellt worden sind, 
einzutreten, meine aber, dass jedenfalls für die Erklärung der Wirkung 
dieser Körperbewegungen eine Reihe von Momenten heranzuziehen sind, 
und dass meines Erachtens die primäre Störung im wesentlichen in einer 
Störung der Respiration liegen dürfte, welcher durch die methodisch ange- 
stellten Muskelübungen in erster Reihe entgegengearbeitet wird. Die Frei- 
heit der Respirationsbewegungen wieder herzustellen muss der Zweck jeder 
rationellen Behandlung der Fettleibigkeit sein, und es ist natürlich die von 
Brillat-Savarin befürwortete Anwendung eines Bauchgürtels (vergl. An- 
merk. 18) schon als eines die Atmung behindernden Gegenstandes zu verwerfen. 

25. Zu Seite 81. Anwendung der Fette beim Diabetes mellitus. 

Bekanntlich hatte schon Rollo den Nutzen des Fettes bei der Zucker- 
harnruhr betont, er empfahl den Diabetikern tierische Speisen, tierische 
Fette, freilich nicht so ganz in unserem Sinne, bei gänzlicher Enthaltung 
von jeder Art vegetabilischer Dinge. Das Fett ist in den Diätvorschriften 
der Diabetiker seitdem nie vollständig von der Tagesordnung verschwunden. 
Der berühmte W. Prout sagt: ;,Es ist bemerkenswert, dass fette Sub- 
stanzen oft Diabetischen so gut bekommen. Ihr häufiger Genuss verur- 
sacht gewöhnlich vermehrte Speichelabsonderung und vermindert dadurch 
den quälenden Durst. Werden sie vertragen, so verursachen sie im Magen 
ein Gefühl von Befriedigung, was andere Nahrungsstojffe nicht tun. Viel- 
leicht ist die Butter die angenehmste Form, in der sie genossen werden 
können, und diese kann in den geeigneten Umständen in reichlichem Masse 
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erlaubt werden. Bekommen fette Stoffe, wie zuweilen der Fall ist, dem 
Kranken nicht, so müssen sie sorgfaltig vermieden werden." 

Obwohl nun auch M. Traube bereits 1852 nachgewiesen hatte, dass 
für den Diabetiker die ausschliessliche Ernährung mit den sogenannten 
Protemverbindungen des Tier- und Pflanzenreiches nicht genügend sei, da 
auch er des Genusses stickstofffreier Substanzen sich nicht entschlagen 
könne, und dass bei ihm statt des Amylum und der verschiedenen Zucker- 
arten Fette zu verwenden seien, weil sie nicht wie die erstgenannten 
stickstoffreien Nahrungsstoffe beim Diabetes mellitus als Traubenzucker 
aus dem Organismus entfernt, sondern zu dem bei weitem grössten Teile 
nicht nur verdaut, sondern auch im Organismus weiter verwendet werden, 
hat doch erst Gant an i das Verdienst, in der Praxis dem Genüsse der 
Fette bei der Zuckerharnrubr eine grössere Verbreitung verschafft zu haben. 
Dieser hervorragende Arzt riet beim Diabetes mellitus eine exklusive 
Fleisch- und Fettdiät. Er verlangt, dass der Diabetiker, gleichgültig, 
ob er fett oder mager sei. Fleisch und Fett und nur diese zu 
allen Mahlzeiten geniesst. Er verbietet ihm und zwar wegen des Milch- 
zuckergehalts , den dieselbe in Spuren enthält, sogar die Butter. Ich 
schliesse mich, was den Fettgenuss beim Diabetes mellitus anlangt, im 
allgemeinen anOantani an und darf die Leser betreft's meiner diätetischen 
Massnahmen bei der Zuckerharnrubr auf eine Mitteilung verweisen, welche 
ich, bereits 1883, einer Aufforderung des Geschaftsausschusses des deut- 
sehen Arztevereinsbundes (s. Lit.-Verz., Ebstein 2) folgend, gemacht habe. 
Abgesehen von der kurativen Wirkung, welche dem Fette bei noch nicht 
abgemergelten, im Stadium der Autophagie befindlichen Zuckerkranken zu- 
kommt, hat dasselbe dabei auch eine gewisse prophylaktische Bedeutung. 
Zwischen dem Diabetes mellitus und der Fettleibigkeit bestehen zweifellose 
BeziehuDgen: Fettleibige werden bekanntlich oft diabetisch. Eine Reihe 
von Erfahrungen drängen mich zu der Annahme, dass man event. die 
zum Diabetes disponierten Fettleibigen wohl durch das Fett, aber nicht 
durch eine äquivalente Menge von Kohlenhydraten vor der Entwicklung 
des Diabetes schützen kann. 

26. Diät für Fettleibige, wie sie in der Göttinger medizinischen Uni- 
yersitatsklinik und in meiner Priyatklinik in Anwendung ist. 

Es ist die Kostordnung für je zwei Wochen angegeben. Die erste 
Woche gibt ein Beispiel für die Diät in den Sommer- und die andere für 
die Diät in den Wintermouaten. Der Leser wird sich an der Hand dieser 
Anweisung leicht orientieren können. Ausführliche Mitteilungen, welche 
besonders auch für verwöhnte Fettleibige und Feinschmecker, deren es 
unter den Fettleibigen so viele gibt, passen, findet man in der 5. verbesserten 
Auflage des Kochbuchs für Zuckerkranke udd Fettleibige von F. von 

12* 
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Win ekler, Verfasserin der „365 Speisezettel" für Zuckerkranke und Fett- 
leibige (Wiesbaden 1904). 

I. Fettleibigkeits-Diät der medizinischen Universitäts-Elinik. 

Während des ganzen Jahres: 

1. Frühstück: Schwarzer Kaflfee, Brötchen mit viel Butter. 

2. Frühstück: Brötchen mit Wurst, viel Butter. 

(Nur auf spezielle ärztliche Verordnung.) 

a) Speisenfolge im Frühling und Sommer. 



Mittagessen : 



Abendessen : 



Sonntag: 

Spinat, Setzeier, Schmorbraten und Tee, Brötchen mit Zunge, viel Butter. 

Gurkensalat. 
Vesper: wie 1. Frühstück. 
Montag: 

Wirsingkohl und gekochtes Rind- Grünen Salat und kalten Braten, 
fleisch (mit Meerrettigsauce). 
Dienstag: 

Blumenkohl und Kalbsbraten. Tee, Buttersemmel, verlorene Eier 

mit brauner Butter. 
Mittwoch: 

Kohlrabi und Frikadelle, rohes Tee, Buttersemmel mit Schinken. 
Obst. 
Donnerstag: 

Grüne Bohnen und Hammelbraten. Brunnenkresse, Spiegeleier. 
Freitag: 

Spargel mit Schinken. Tee, Buttersemmel, kalten Braten 

mit ßettig. 
Sonnabend: 

Bohnen- und Gurkensalat mit Beef- Tee , Buttersemmel , Rührei mit 
steak. Schinken. 

b) Speisenfolge im Herbst und Winter. 



Mittagessen : 

Sonntag: 

Grünen Kohl und Schweinebraten, 
rohes Obst. 
Montag: 

Weisskohl und gekochtes Ham- 
melfleisch, 
Dienstag: 

Feldsalat und Schmorbraten. 



Abendessen : 

Tee, Buttersemmel und kalten Auf- 
schnitt. 

Selleriesalat und kalten Braten. 



Tee, Buttersemmel und Spiegeleier. 
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Mittagessen : 
Mittwoch: 

Rotkohl und Schweinekotelettes. 
Donnerstag: 

Gefüllten Kohlkopf, rohes Obst. 
Freitag: 

Sauerkraut und Pökelfleisch. 
Sonnabend: 

Kohl und Bratwurst. 



Abendessen: 



Tee, Buttersemmel und Zunge. 



Kalten Braten und Gurke. 



Tee, Buttersemmel und Käse. 
Tee, Buttersemmel und Kotelettes. 



IL Fettleibigkeits-Diät in der Göttinger Privatklinik. 

Während des ganzen Jahres. 

Das erste Frühstück besteht täglich aus: 

2 kleinen Tassen schwarzen Kaffee. 2 Roboratbrödchen (s. o. S. 111). 

30 — 40 g frischer Butter. 

Nach dem Mittagessen 1 Tasse schwarzen Kaffee. 



a) Speisenfolge für 

Mittagessen : 
Sonntag: 

Klare Fleischbrühe mit Markklöss- 

chen 
Schleie mit frischer Butter 
Artischocken 

Rehbraten mit grünem Salat 
Apfelbrei 
Obst. Butter. Käse. Radieschen. 

Montag: 

Klare Fleischbrühe 

Kalbsfrikassee 

Rindsfilet mit Champignons 

Spargel und Prinzessbohnen 

Weisses Bohnenpuröe 

Weingelee. 

Dienstag: 

Klare Fleischbrühe mit Rindermark 
Hammelkotelettes mit Sahnesauce 
Gelbes Erbsenpuree 
Rebhuhn mit Rosenkohl 
Butter und Käse. 



Herbst und Winter. 

Abendessen: 

Kaltes Rostbeef 

gekochten Schinken mit Fett 

Ochsenzunge. 



Schweinekotelette mit grünem Salat 
Butter und Käse. 



Rindsfilet 

Rührei mit Speck. 



182 



Mittagessen: 

Mittwoch: 

Gemüsesuppe 

gebackene Seezunge 

Kalbsbraten, Spinat 

Linsenpur^e 

2 Äpfel. 
Donnerstag: 

Klare Fleischbrühe mit Eierstich 

Saucischen mit Blumenkohl 

grünes Erbsenpur6e 

Roastbeef, geschmorte Birnen 

Butter und Käse. 
Freitag: 

Einlaufsuppe 

Steinbutt mit hoU. Sauce 

Enten, Wirsingkohl 

Bohnenpuree 

Apfelbrei. 
Sonnabend: 

Klare Fleischbrühe 

Pökelbraten , Sauerkohl , gelbes 
Erbsenpur^e 

Pfannkuchen mit Spargel 

Apfel. 



Abendessen: 

Backhähnchen mit grünem Salat 
Mettwurst. 



Sprotten 

Kalbsbraten 

rohen Schinken mit Fett. 



Beefsteak, Spiegeleier 
Butter, Käse, Radieschen. 



Kaltes Geflügel 
frische Wurst 
gekochten Schinken 
Salzgurken. 



b) Speisenfolge für Frühling und Sommer. 



Mittagessen: 
Sonntag: 

Klare Fleischbrühe mit Fleisch- 
klösschen 

Kalbskotelettes, Spargel 

Bohnenpuree 

Poularden, grünen Salat 

Steinpilze 

Obst. Butter. Käse. Radieschen. 
Montag: 

Klare Fleischbrühe 

Spinat mit Spiegeleiern 

Kalbsbraten, geschm. Kirschen 

Erbspüree 

Erdbeeren. 



Abendessen : 

Roastbeef 

Ochsenzunge 

gekochten Schinken mit Fett. 



Filetbeefsteak 
Spargelsalat 
Butter und Käse. 
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Mittagessen: 
Dienstag: 

Klare Fleischbrühe mit Eierstich 

Ochsenzunge gepökelt, dazu Meer- 
rettich mit Schlagsahne 

Schweinsfilet, Perlbohnen 

gr. Erbspüree. Obst. 
Mittwoch: 

Klare Fleischbrühe 

Spargel mit rohem Schinken 

Rindsfilet mit grünem Salat 

Linsenpuree 

Kirschen. 
Donnerstag: 

Klare Fleischbrühe mit Rindermark 

Saucischen, Butterkohl 

Erbspüree 

Geflügel, geschmorte Kirschen 

Weingelbe. 
Freitag: 

Spargelsuppe 

Lammbraten, grüne Bohnen 

Bohnenpur^e 

Tauben 

Pfirsich, geschmort 

Obst. 
Sonnabend: 

Klare Fleischbrühe 

Schnitzel. Blumenkohl mit Butter 

Roastbeef. Salatgemüse 

Erdbeeren. 



Abendessen 



Matjesheringe 

Kalbsbraten 

2 gekochte Eier. 



Warme Kalbskotelette mit grünem 
Salat, gebackene Sellerie. 



Schweinefilet (warm) 

Spargelsalat 

Butter. Käse. Radieschen. 



Kaltes Roastbeef 
2 Eier, grünen Salat 
Mettwurst 



Geräucherten Fisch 
Kalbsbraten 
gek. Schinken. 



27. Tabellarische Übersicht über die bei der Kostordnung der 
Fettleibigen, der Gicht- und der Zuckerkranken besonders in 

Frage kommenden Nahrungsmittel. 

Diese Tabelle, welche auf meinen Wunsch von dem Privatdozenten 
Herrn Dr. E. Schreiber in Göttingen zusammengestellt worden ist, gibt 
einmal über den Gehalt der in Betracht kommenden NahrungsstoflFe uqd 
Nahrungsmittel an Eiweiss, Fett und Kohlenhydraten Aufschluss sowie 
über die Wärmemengen, welche je 100 g der betr. Nährstoflfe bei ihrer 
Verbrennung im Körper liefern. 



Nahrangainittel 100 g 


EiwoisB 


Fett 




Kalorien 


Ochsenfleiacli, sehr fett 


17,0 


29,0 


_ 


179,4 


Ochsenfleisch, mittelfett 


21,0 


■1,0 


— 


132.6 




21,0 


2.0 


— 


104,7 


Kalbfleisch, fett 


19,0 


7,0 


— 


143,0 


Kalbfleisch, msger 


20,0 


1.0 


— 


91,3 


Hammel, sehr fett 


17,0 


29,0 


- 


269,7 


Hammel, mittelfett 


17,0 


6.0 


— 


125,5 


Schwein, fett 


15,0 


37,0 


_ 


40ü,6 


Schwein, mnser 


20.0 


7,0 


— 


147.1 


Hase 


23,0 


1,0 




103,6 


Beb 


20.0 


2,0 




100,6 


Hahn, fett 


23,0 


3,0 


— 


122,2 


Taube 


22,0 


1,0 


_ 


99.5 


Gans, fett 


16,0 


46.0 


— 


49:t,4 


Ente, wild 


23,0 


3,0 


— 


122,2 


WeiBsfisch 


17,0 


8,0 


— 


154,1 


Lachs, geräuchert 


24,0 


2,0 


— 


117.0 


Lachs, loh 


22,0 


13,0 


— 


211,1 


FlussHdl 


13,0 


28,0 


_ 


313,7 


Kieler Sprotten, geräuchert 


23,0 


16,0 


— 


i'43.1 


Hering, gesalzen 


19,0 


17.0 


— 


236,0 


Hering, frisch 


15,0 


9.0 


_ 


145,2 


Hering, geräuchert 


21,0 


9.0 


— 


169.8 


Schell flsch 


17.0 


0.3 


— 


72,49 


Hecht 


18,0 


0,5 


_ 


78,45 


SohoUe 


19,0 


2,0 


— 


96,5 


KmpfeB 


22.0 


1,0 


— 


99,5 


F«rdle 


19,0 


2.0 


^ 


96,5 


Steinbutte 


21,0 


0,7 


— 


92,61 


Sardelle, gesnhen 


22,0 


2,0 


_ 


108,8 


Fischrogen käse 


35,0 


29.0 


_ 


413,2 


Caviar 


31,0 


16.0 


— 


275,9 


Austern 


6,0 


1,0 


_ 


33,9 


Speck, gesalzen 


10,0 


76,0 


^ 


747,8 


Schweineschmalz 


0.4 


98,0 


— 


913.04 


Bchinken 


25,0 


36,0 


_ 


437,3 


Leberwurst, gewöhnliche 


9,0 


15.0 


19,0 


3.54,3 


Blutwurst, gewöhnliche 


10,0 


9,0 


16.0 


190,3 


tervelatwurst 


1H,0 


40,0 


_ 


445,8 


Sülze 


23,0 


23,0 


_ 


298,9 


Ganseiehprpn stete 


15.0 


34,0 


_ 


377,7 


Ei 


13,0 


12,0 


_ 


164,9 


Kuhmilcli 


3,41 


3.8 


4,81 


69,4 


Kakao, gewöhnlicher 


22,0 


27,0 


15,0 


402.8 


Buttermilch 


1,1 


4.0 


4.0 


58,11 


Butter 


0,71 


83,0 


0,6 


777,271 


Bncheckeröi 


- 


23,0 


— 


213,6 


Quark 


37,0 


6.0 
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Apoplexieen 20. 

Assimilation, gesteigerte, Ursache der 
Fettleibigkeit 35. 

Atmung, Störung derselben bei der Fett- 
leibigkeit 16, 178. 

Atmosphäre, feuchte, Einfl. bes. auf 
die Entstehung der Fettleibigkeit 145. 

Atrophia lipomatosa des Herzmuskels 
14. 

B. 

Bantingkur 57, (Modifikation derselben 
nach K. Voit) 59, 135; Küchenzettel 
bei derselben 155. 

Bauch, Fettablagerung in den Bauch- 
decken 9. 

Bauchbeknieen bei Schweningers 
Bauchmassage 159; — Gefahren solcher 
Prozeduren 160. 



Bauchbinde 166. 
Bauchgürtel 166. 
Beischlaf als Entfettungsmittel 71. 
Biergenuss bei Fettleibigen 95. 
Blutarmut 18, 32, 144. 
Blutentziehungen (gegen Fettleibig- 
keit) 55. 
Briefliche Behandlung der Fettleibigkeit 

114. 
Brotquantum, bei Entfettungskuren 83. 
Brustkasten, Fettablagerung daselbst 9. 
Butter 58, 80, 81. 

C. 

Chambers Diätvorschriften für Fett- 
leibige 58, 153. 
Chinarinde gegen Fettleibigkeit 75, 166. 
Chinesische Arbeiter, Ernährungsweise 

171. 
Chirurgische Behandlung der Fettleibig- 
keit 51. 

D. 

Dampfbäder bei Herzkrankheiten 124. 

Darm Verdauung bei der Bantingkur 
60, bei Ebsteins Diät 97. 

Degeneration, fettige und fettige In- 
filtration, differentielle Diagnose zwischen 
beiden nach Waldvogel 8. 

Diagnose der Fettleibigkeit 26. 

Durst und seine Verminderung 64, 160. 

Durst mindernde Eigenschaft des Fettes 
78, 81 : — des Bades, der Benetzung des 
Gaumens 161. 

Dyspepsieen, Fettgenuss dabei 80, 1 74. 
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E. 

Ebsteins Methode der Fettleibigkeits- 
behandlung 77, 91, 95. 134. 136; — Kran- 
kengeschichten 96 ; — Wirkung derselben 
93; — nach Eyselein eine Ekelkur 
84, 98 ; — bei sehr fettreichen Personen 
99; — bei fettleibigen Kindern 100; 
— Reihenfolge des Fettschwundes bei 
ders. 102; — bei anämischer Fettleibig- 
keit 103 ; — Erfahrungen anderer Ärzte 
104; — in Sanatorien 106, — wodurch 
sich Fettleibige ganz oder teilweise selbst 
behandeln 115; — Speisezettel 180. 

Eierstöcke, Beziehungen zur Fettleibigkeit 
32. 

Eiweiss, Fettbildung aus demselben 43, 46 ; 
Eiweissmenge bei der Fettleibigkeits- 
diät 85. 

Entartung, fettige 2, — des Herzmuskels 
14. 

Entfettungskuren, allgemeines über 
dieselben 47; — rationelle 53, 59, 84, 
Gewichtsverlust bei Entfettungskuren 163. 

Ergostat (Gärtners) bei Entfettungs- 
kuren 72. 

Essen, langsames 81. 

Essig, gegen Fettleibigkeit 75. 

Eunuchen 30. 

F. 

Fette, als NahningsstofF 45, 47, 91, — 
Wirkung desselben auf den Mastfort- 
schritt beim Pflanzenfresser 149, — Ab- 
lagerung des Fettes bei normalem Ver- 
halten 6; — , in der Ernährung Fett- 
leibiger 80, 87, 137; — , Abspaltung aus 
Eiweiss 46, 153; — , Beteiligung der 
Kohlenhydrate an der Fettbildung 46, 
Fette in verschiedenen Teilen des Kör- 
pers 40. 

Fettdepots im Körper 5, 8, 24, 31, 140. 

Fettgenuss bei Dyspepsie 80, 174. 

Fettherz 14, 125. 

Fettleber 10, 13. 

Fettleibigkeit, Entwicklungsdauer und 
exzessive Grade derselben 11, 41 ; — teils 
als schön, teils als unschön angesehen 12 ; 

— . Symptomatologie und Komplikationen 
14; — , im Alten Testament 13 ; — Kon- 
stitutionelle Anlage zu derselben 33; 
— , wiederholtes Auftreten ders. bei dems. 



Individuum 38 ; — , Analogieen ders. mit 
der Tiermästung 39; — , Diätetische Be- 
handlung, allgemeines 53 ; — mit einem 
NahrungsstofF 54; — durch Beschränkung 
der gesamten Nahrungszufuhr 56; — 
durch Alkoholverbot und Arbeit 57; 
— durch Fettentziehungskuren 37, 158; 
— , Behandlung mit Fetteiweissdiät (v o n 
Hösslin) 109. 

Fettleibigkeitsbehandlung par di- 
stance 114. 

Fettleibigkeit, Synonyme u. Bezeich- 
nungen für verschiedene Grade derselben 
139. 

Fettlosigkeit einzelner Körperstellen 8. 

Fettsorten, tierische 10. 

Fettsucht 1; — des Gekröses und der 
inneren Organe (Leber, Herz) 13. 

Fleischbrühe bei Fettleibigkeitsdiät 97. 

Flüssigkeitsentziehung, bei Fett- 
entziehungskuren 61; — bei Entfettungs- 
kuren 136. 

Flüssigkei tsgenuss , verminderter, 
Wirkung desselben 65; — bei Herzkrank 
heiten 122. 

Freiübungen bei Fettleibigkeitsbehand 
lung 72, 167. 

Fucus vesiculosus, Extrakt, als Mitte 
bei Fettleibigkeit 74. 

Fuss- und andere Gelenkleiden bei 
der Fettleibigkeit 133, 142. 

Futter, Einfluss dess auf den Schmelz 
und Erstarrungspunkt des Fettes bei Mast 
Schweinen 149. 

G. 

Gallensteinkrankheit 18. 

Gaswechsel, respiratorischer bei Fett 
leibigen 35. 

Gaumen, Benetzung dess. beim Durst 1 61 . 

Gebärmutterblutungen fettleibiger 
Frauen 121. 

Gehen in der Ebene bei Entfettungs- 
kuren 72. 

Geistige Tätigkeit u. Verfassung 
Fettleibiger 20. 

Gerätturnen b. Fettleibigkeit 72. 

Geschlechtliche Tätigkeit 29. 

Geschlechtsleben der Frau bei Fett- 
leibigkeit 30. 

Getränke, Genuss derselben bei Fett 
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entziehangskuren 61, 135, Unterdrückung 
des Getränkgenusses beim Trainieren 176. 

Gewürze, bei Fettieibigkeitsdiät 95. 

Gicht 18; — , meine Ernährungsweise bei 
derselben 130; — , Gelenkleiden bei der- 
selben 142. 

Goethe über Fettleibigkeit 15; — , zeit- 
weise fett 22. 

Gymnastische Behandlung der Herz- 
krankheiten 125. 

Gymnastik, bei Fettleibigkeit 72, 167. 

H. 

an geh auch 12. 

Harn saure Diatbese; — , meine Ernäh- 
rungsweise bei derselben 130. 

Harnsteine 18. 

Harnstoffausscheidung bei Fett- 
leibigkeit 165; — gesteigert durch Mas- 
sage 168. 

Harntreibende Mittel gegen Fett- 
leibigkeit 75. 

Haut, Dehnbarkeit derselben 15. 

Herz, Fettherz und fettige Entartung des 
Herzmuskels 14, 17; — , krankhafte Ver- 
änderungen desselben bei Fettleibigen 19; 
— , Herzschwäche bei Fettleibigen und 
deren Behandlung 91, 121; — , Indikationen, 
für die Behandlung derselben 127, Herz- 
beutelfett, dessen Verhältnis zum Körper- 
fett 140, Gymnastik des Herzens 118. 

Hildegard, heilige, Ansicht über Fett- 
leibigkeit 1:^9. 

Hippokrates Fettleibigkeit 1, 24, 78, 83. 

Hirschfeld, Diätvorschriften für Fett- 
leibige 157. 

Hitzschlag 128. 

Hodensack, Fettgehalt 8. 

Hund, Fleischer- und Schossliund, Fett- 
ansatz bei denselben 45. 

Hunger 160, Hungerkuren 47, 50, 54. 

Hunger vermindernde Wirkung d. Fettes 
78, 82. 

Hyperhydrosis bei Fettleibigkeit 17. 



I. 

Japanische Arbeiter, Lebensweise 
derselben 171. 

Inanitionskur 49, Symptomebei fehlen- 
der Inanition 79. 



Indikationen für die Fettleibigkeitsbe- 
handlung 113. 

Indische Medizin alte, Symptomato- 
logie der Fettleibigkeit 21, Ursachen 25, 
Behandlung 74. 

Individualisieren bei der Fettleibig- 
keitsbehandlung 91. 

Infiltration, fettige 2 ; differentielle Dia- 
gnose zwischen fettiger Infiltration und 
Degeneration nach Waldvogel 3; — 
des Herzens 14. 

Jodkalium gegen Fettleibigkeit 76. 

K. 

Karlsbader Wasser gegen Fettleibig- 
keit 69, 165. 

Kleidung der Fettleibigen 74. 

Kohlenhydrate, Fettbildung aus den- 
selben 45, 46; — bei der Fettleibigkeits- 
diät 88. 

Komplikationen der Fettleibigkeit 23. 

Körperbewegungen, aktive bei Herz- 
krankheiten 125. 

Körperfett, Menge desselben beim Fötus, 
in den verschiedenen Lebensaltern 5. 

Kurzatmigkeit in den ersten Stadien 
der Fettleibigkeit 16, 141. 

L. 

Lebensversicherung Fettleibiger 23. 
Leber, bei der Fettleibigkeit 3, 13. 
Lebertran bei Fettleibigkeitsbehandlung 

76. 

Lichtbäder, elektrische gegen Fettleibig- 
keit 68. 

31. 

Magerkeit, Ursachen derselben 143. 
Marienbader Kur gegen Fettleibigkeit 

68, 1G2. 
Massigkeit bei der Fettleibigkeit 56, 91. 
Massage bei Fettleibigkeitsbehandlung 

74, 168. 
! Medikamentöse Behandlung der 

Fettleibigkeit 68, 137. 
, Menstruation bei Fettleibigen 31. 
! Metrorrliagieen s. Gebärmutterblu- 

! tungen. 
Milchkasein-Brot (bei Ebsteins Fett- 
leibigkeitsdiät) 112. 
Milchkur 56, 98. 
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Mineralwasserkuren, gegen Fett- 
leibigkeit 68, 161. 74 (alkalische Mineral, 
Wässer) ; — kalte , kohlensäarereiche- 
alkalisch-salinische bei Herzschwäche 
123, 187; — salinische 164. 

Muskelbewegungen als Entfettungs- 
mittel 72; — bei Herzkrankheiten 127, 
137. 

X. 

Nachtwachen als Entfettungsmittel 71. 

Nahrungsquantum Fettleibiger 89. 

Nahrungsstoffe, Anteil der verschie- 
denen an der Fettbildung 42; — , wie- 
viel von den einzelnen bei der Fettleibig- 
keitsdiät 85; — -fett, Ablagerung des- 
selben im Körper 44; — -mittel für Fett- 
leibige, Gicht- u. Zuckerkranke 188. 

Nierenaffektionen bei Fettleibigen 20; 
— -steine 19. 

(). 

Obäsit^ par exces d'assimilation und 
obäsite par döfaut 35, 157, 165. 

Oertelkur 64; — , Einfluss derselben auf 
anämisch Fettleibige, symmetrisch und 
asymmetrisch Gebaute und auf die durch 
Luxusfütterung fettgewordenen Indivi- 
duen 145. 

Oxybuttersäure, /?-0., wieviel jodoform- 
bildende Substanz bei Einverleibung dieser 
Säure 36. 

P. 

Pathologisch -anatomische Verän. 
derungen bei Fettleibigen 14, 20, 140. 

Pf lanzeneiweiss (bei Ebsteins Fett- 
leibigkeitsdiät 109 ; — bei v. H ö s s 1 i n s 
Fetteiweissdiät 113. 

Pflanzenkost bei Fettleibigkeit 
170, s. a.vegeta ris che Lebensweise. 

Plattfuss bei Fettleibigkeit 133, 
142. 

Plethorische Form der Fettleibigkeit 
18. 

Plutarch über Pflanzenkost 170. 

Pneumatische Kabinette 168. 

Polyaemie 18. 

Polysurcia lipomatodes (Virchow) 

12. 

Primitivorgane des Fettgewebes 6. 



i 



Prognose der Fettleibigkeit 22. 
Prophylaktische Behandlung der Fett- 
leibigkeit 118. 

R. 

Radfahren bei Fettleibigkeitsbehandlung 

78. 
Reiten bei der Fettleibigkeitsbehandlung 

78. 
Riesenkinder 87, 40, 148. 
Roh in, Diätvorschriften für Fettleibige 

156. 
Roborat 111. 
Rudersport bei der Behandlung der 

Fettleibigkeit 73. 

S. 

Säuren gegen Fettleibigkeit 74. 

Schilddrüsenbehandlung der Fett- 
leibigkeit 75, 113. 

Schönheitsanschauung, moderne, als 
Indikation für Fettleibigkeitsbehandlung- 
51. 

Schrothsche Kur 50. 

Steinbacher, der Vater der sogen. Oertel- 
kur 63. 

Schweinerassen, gewisse, geeignet zur 
Mast 33. 

Seh Weissbildung, vermehrte bei der 
Fettleibigkeit 17; — als Heilmittel bei 
Herzkrankheiten 124, 167. 

Schweningers und B uz z i s Entfettungs- 
kuren 159. 

Schwimmen bei Fettleibigkeitsbehand- 
lung 73. 

Schwitz apparate, transportable 129. 

S 6 e , G e rm a i n , Diätvorschriften f. Fett- 
leibige 158. 

Sonnenbäder 124. 

Spaziergänge in der Ebene 72. 

Speck, Würdigung desselben 79. 

Sphygmomanometer (v. Basch) 164. 

Stoffwechselkrankheiten, vererb- 
bare zellulare 19, 84. 

Stuhlverstopfung bei Fettleibigen 130. 

Suppe bei Fettleibigkeitsdiät 96. 



T. 

Talmud, chirurg. Behandlung der Fett- 
leibigkeit r)l. 
Thyre:oidin, s. Schilddrüsentabletten. 
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Tiere, fettleibige und Behandlung der 
Fettleibigkeit bei denselben 34, 45, 78, 
88, 152. 

Trainieren 125, 175 (Praxis und Theorie 
desselben). 

Trappisten, Pflanzenkost ders. 169. 

Turnen (Gerätturnen) bei Fettleibigkeits- 
behandlung 72. 

U. 

Übungen, körperliche als Entfettungs- 
mittel 71. 
Ursachen der Fettleibigkeit 25. 

V. 

Vegetarische Lebensweise gegen Fett- 
leibigkeit 76. 

Vererbbarkeit d. Anlage zui* Fett- 
leibigkeit 34. 

Verfettung 2. 

Verfettungskrankheiten 1. 



W. 

Wasserentwöhnung 162. 

Wasserentziehung 162, 170. 

Wasserkuren gegen Fettleibigkeit 167. 

Wassertrinken, reichliches bei Fett- 
leibigkeit 58, 65, 160. 

— der Pflanzenfresser bei Zucker und Fett- 
fütterung 151. 

Wiesbadener Kochbrunnen gegen 
Fettieibigkeit 69. 

Wohlbefinden bei d. Fettleibigkeits- 
behandlung 92. 

Z. 

Zellkern, Fettlosigkeit desselben 34. 

Zersetzung ungenügende Ursache der 
Fettleibigkeit 35. 

Zucker, Einfluss desselben auf den Mast- 
fortschritt beim Pflanzenfresser 149. 

Zuckerharnruhr 18; — , Fettgenuss bei 
derselben 178. 



